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Introducción: “Los pacientes con insuficiencia renal crónica son sometidos con 
frecuencia al tratamiento de hemodiálisis, el cual puede convertirse en una 
amenaza, al experimentar estrés, ya que se encuentran sujetos a una serie de 
procedimientos invasivos; por ello durante el curso de la enfermedad afloran 
sentimientos de culpa, negación, rabia y frustración, que sitúa al paciente en la 
necesidad de afrontar a través de estrategias de afrontamiento. Objetivo: 
Determinar las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados del 
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 2019. Materiales y Métodos: Nivel 
descriptivo, Tipo básica, Método empírico de observación, Diseño no 
experimental y de corte transversal; en una muestra de 40 pacientes 
hemodializados, de 27-59 años de ambos sexos. Para la recolección de datos, 
se utilizó como instrumento el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento en 
Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica. Resultados: La investigación dio 
como resultado lo siguiente: Del 100% (40) de los encuestados, el 55% (22) 
aplica las estrategias de afrontamiento activo, mientras que el 45% (18) las 
estrategias de afrontamiento pasivo. En la dimensión activo, el 70% (28) aplica 
la estrategia de la religión, el 52,5% (21) búsqueda de apoyo social, el 47,5% 
(19) reevaluación positiva y el 32,5% (13) focalizado en la solución del problema. 
En la dimensión pasivo, el 62,5% (25) aplica la estrategia de autofocalización 
negativa, el 57,5% (23) evitación y el 22,5% (9) expresión emocional abierta. 
Conclusión: La mayoría de los pacientes del estudio aplican las estrategias de 
afrontamiento activo, predominando la religión.”    










Introduction: “Patients with chronic renal failure are frequently subjected to 
hemodialysis treatment, which can become a threat, when experiencing stress, 
since they are subject to a series of invasive procedures; for this reason, during 
the course of the disease, feelings of guilt, denial, anger and frustration emerge, 
which places the patient in the need to cope through coping strategies. 
Objective: To determine the coping strategies in hemodialysis patients of the 
Dos de Mayo National Hospital, Lima, Peru, 2019. Materials and Methods: 
Descriptive level, Basic type, Empirical method of observation, Non experimental 
and cross sectional design: in a sample of 40 hemodialysis patients, aged 27-59 
years of both sexes. For data collection, the Coping Strategies Questionnaire in 
Patients with Chronic Renal Insufficiency was used as an instrument. Results: 
The research resulted in the following: Out of 100% (40) of the respondents, 55% 
(22) applied active coping strategies, while 45% (18) applied passive coping 
strategies. In the active dimension, 70% (28) apply the strategy of religion, 52.5% 
(21) seek social support, 47.5% (19) positive reassessment and 32.5% (13) 
focused on solving the problem. In the passive dimension, 62.5% (25) apply the 
negative self-targeting strategy, 57.5% (23) avoidance and 22.5% (9) open 
emotional expression. Conclusion: Most of the patients in the study apply coping 
strategies centered on emotion, predominantly religion and negative self 
targeting.” 
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La “presente investigación se refiere a las estrategias de afrontamiento en 
pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) en tratamiento de hemodiálisis, 
que se puede definir como un conjunto de respuestas que demandan acciones, 
esfuerzos activos y pasivos, para suprimir, disminuir o tolerar una situación 
estresante.”  
La “IRC es un problema de Salud Pública que en los últimos años ha tenido un 
importante incremento en la estadística mundial, tanto de mortalidad como de 
morbilidad, siendo sometido el paciente con frecuencia para conservar la vida al 
tratamiento de hemodiálisis, el cual puede convertirse en una amenaza, 
condición que hace vulnerable al experimentar diferentes fenómenos 
psicológicos y psiquiátricos tales como el estrés y la depresión, debido a la 
disminución en la sensación de control personal y cambios en su estilo de vida, 
ya que se encuentran sujetos a una serie de procedimientos invasivos como 
depender de una máquina; por ello durante el curso de la enfermedad afloran 
sentimientos de culpa, negación, rabia y frustración.” 
Para “analizar esta problemática es necesario mencionar que la IRC y el 
tratamiento de hemodiálisis perjudican las áreas de desempeño de los pacientes, 
principalmente a nivel emocional, físico y social; debido a una variedad de 
situaciones estresantes tales como: dependencia del personal de salud, 
limitaciones alimenticias, restricciones funcionales, perdida de la capacidad de 
trabajo, modificación en la percepción, cambios en la actividad sexual, uso de 
medicamentos y miedos relacionados con la muerte; que sitúa al paciente en la 
necesidad de afrontar para conseguir disminuir o tratar de controlar la situación 
estresante, a través de estrategias de afrontamiento.” 
En atención a esta realidad, el objetivo general de la investigación es determinar 
las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 2019, para lograrlo fue necesario identificar 
las estrategias de afrontamiento según la dimensión activo, “que buscan 
controlar al estresor en forma directa, actuando frente al problema que la persona 
considera es susceptible a modificar. Y, por otro lado, identificar las estrategias 




que realizan las personas para controlar las reacciones emocionales que genera 
el problema.” 
Este trabajo de investigación está esquematizado en 6 capítulos,” tal como se 
detalla a continuación: En el Capítulo 1, se presenta el Problema de Investigación 
el cual está constituido por: Planteamiento del Problema, Formulación del 
Problema, Justificación de la Investigación, Objetivos de la Investigación y Línea 
de Investigación. En el Capítulo 2, se ejecuta el Marco Teórico el cual está 
compuesto por: Antecedentes de la Investigación, Base Teórica, Definición de 
Términos y Consideraciones Éticas. En el Capítulo 3, se aborda la Hipótesis y 
Variable. En el Capítulo 4, se plantea los Materiales y Métodos integrado por: 
Nivel de Investigación, Tipo de Investigación, Método de Investigación, Diseño 
de la Investigación, Lugar de Ejecución del Estudio, Unidad de Análisis, 
Población y Muestra de Estudio, Técnicas e Instrumentos de Recolección de 
Datos, Recolección de Datos, Técnicas de Procesamiento y Análisis Estadístico 
de Datos. En el Capítulo 5: Se desarrolla los Resultados y Discusión los cuales 
están conformados por: Presentación, Análisis e Interpretación de Resultados y 
Discusión. En el Capítulo 6: Se plasma las Conclusiones, Recomendaciones y 






CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 Planteamiento del Problema 
A nivel mundial, por cada millón de habitantes existe 3500 a 4000 personas 
que padecen de IRC. “El Atlas Global de Salud Renal, publicado el año 2017 
estima que la prevalencia de IRC en Asia Meridional es de 8%, y el 12% en 
Europa y América Latina. Entre los países con ingresos altos, Arabia Saudita 
y Bélgica tienen la prevalencia estimada de IRC más alta (24%), Noruega y 
los Países Bajos tienen la prevalencia más baja con un 5%. En Estados 
Unidos la prevalencia se estima en un 14%, mientras que en Canadá, 
Australia y España es del 13%(1).”  
Igualmente,” la Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), y la Sociedad Latinoamericana de 
Nefrología e Hipertensión (SLANH) en el año 2015, señalaron que la 
prevalencia de la IRC es de 650 pacientes por cada millón de habitantes, con 
un incremento estimado del 10% anual de la población mundial. Así como 
data la SLANH, en América Latina un promedio de 613 pacientes por millón 
de habitantes tuvo acceso en 2011 al tratamiento de hemodiálisis, para la 
sustitución de la función que sus riñones no podían realizar(2).” 
Mientras tanto, “a nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA) en el 
Programa Nacional de Salud Renal, 2015, concluyó que más del 65% de 
pacientes con diagnóstico de diabetes e hipertensión degeneran en IRC. De 
acuerdo a datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC), hubo aproximadamente 11,460 personas con IRC, en cuanto a las 
personas atendidas en la Red Pública Integral de Salud, hubo 3,102 
pacientes en tratamiento de hemodiálisis, es decir, el 24,8%(3).”  
De igual manera, la “Sociedad Peruana de Nefrología (SPN) mencionó que 
30 mil personas padecen de IRC, y según la información de junio del año 
2014 a junio del año 2015, se han registrado 12,773 pacientes que reciben 
tratamiento de hemodiálisis que representa el 78,5% en el Seguro Social de 
Salud del Perú (EsSALUD), 1,873 pacientes que representa el 16,7% en el 
MINSA, 657 pacientes que representa el 5,8% en las Fuerzas Armadas 




Ahora bien, los datos preliminares del “Centro Nacional de Epidemiología, 
Prevención y Control de Enfermedades del Perú (CDC – Perú)”en el año 
2017, muestran incrementos significativos, reportándose una tasa de 
prevalencia de 583 pacientes en Tratamiento de Reemplazo Renal (TRR), 
siendo la hemodiálisis, una de las formas de TRR más prevalentes con una 
tasa de 477 pacientes, el cual representa a un 82% de la población en 
tratamiento de hemodiálisis(5).”  
Por otro lado, la sobrevida de pacientes con IRC disminuye en porcentajes 
numerosos anualmente; en “Perú entre los años 2008 y 2013 se realizó un 
estudio, donde se determinó la supervivencia en pacientes hemodializados: 
Del 98% a los 6 meses, 95% al primer año, 91% segundo año y 88% al tercer 
año, un aproximado de 10% de pacientes fallecieron durante el año de 
tratamiento, la causa de la mortalidad es de origen cardiovascular en un 46%, 
por enfermedades metabólicas o infecciosas en el 17%, y por neoplasias en 
un 9,8%(6).” 
Si bien, la hemodiálisis en pacientes con IRC permite “aumentar el periodo 
de vida y avalar la supervivencia, no obstante, debido a que el paciente es 
expuesto a diversas situaciones estresantes, como el depender de una 
máquina y de un equipo multidisciplinario de salud, condicionado a algunos 
estándares, como restricciones alimentarias, y tratamiento farmacológico 
múltiple, o temores relacionados con la muerte, a largo plazo conllevan a 
disminuir su calidad de vida, y la alteración del estado de ánimo, estas 
consecuencias se presentan con mayor incidencia en los adultos jóvenes, ya 
que tienen mayor inquietud por la imposibilidad de cumplir los roles familiares 
o sociales(7).” 
Así mismo, Christensen A; et al(8), “manifiestan que la IRC es una enfermedad 
que amenaza la vida de las personas por la posibilidad de comorbilidad o una 
muerte inminente, condición que hace vulnerable a la persona al 
experimentar diferentes fenómenos psicológicos, tales como el estrés, debido 
a la disminución en la sensación de control personal y cambios en su estilo 
de vida, ya que se encuentran sujetos a una serie de procedimientos 




enfermedad afloran sentimientos de culpa, negación, rabia, y frustración, que 
son difícilmente comprendidos y aceptados por el paciente, el cual puede 
afectar el modo de afrontamiento ante el tratamiento.”   
Este contexto no es ajeno a la realidad de los pacientes de la Unidad de 
Hemodiálisis, del Hospital Nacional Dos de Mayo, dado que durante la 
entrevista a los mismos se ha valorado las diversas expresiones emocionales 
frente a la enfermedad y tratamiento, “tal es así que ellos refieren lo siguiente: 
“Mi vida depende de esta máquina”, “todo el día lo tengo perdido cuando 
vengo a la hemodiálisis”, “no es fácil vivir con la enfermedad”, “a veces estoy 
de malhumor, tengo rabia y me enojo, me da cólera”; también, se observó 
que algunos pacientes lloran y se preguntan “¿Por qué a mí?, ¿Por qué tengo 
tan mala suerte?, ¿Qué hice de malo?, ¿Cuándo terminará esta tortura?”, 
entre otras expresiones.”   
De modo que esta situación problemática ha motivado a la investigación a 
plantearse el siguiente problema.  
1.2 Formulación del Problema  
1.2.1 Problema General 
¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento en pacientes 
hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 2019? 
1.2.2 Problemas Específicos 
 ¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento según la dimensión 
activo en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de 
Mayo, Lima, Perú, 2019?  
 ¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento según la dimensión 
pasivo en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de 







1.3 Justificación de la Investigación 
Justificación teórica: El presente estudio es importante porque permite 
obtener un mayor conocimiento científico acerca de las estrategias de 
afrontamiento en una realidad específica como es el caso de los pacientes 
en la Unidad de Hemodiálisis, del Hospital Nacional Dos de Mayo, con el 
propósito de brindar un cuidado holístico, que engloba la dimensión 
biopsicosocioespiritual del paciente. “Sustentado con la Ley General de Salud 
N° 26842, en el preliminar I, la salud es condición indispensable del desarrollo 
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y 
colectivo, así mismo, lo corroboran el preliminar II y III, toda persona tiene 
derecho a la protección y al cuidado de su salud, ya que es una 
responsabilidad directa del estado peruano(9).”  
Además, en Honduras según “la Ley Nacional Renal aprobado por el Decreto 
Supremo N° 200-2013, en el artículo 6 establece, brindar ayuda emocional 
antes y durante el proceso de atención a los pacientes renales, considerando 
que la IRC es una de las crueles enfermedades, la que en muchos de los 
casos deja secuelas psicológicas y lleva a la muerte a quienes no acceden a 
un tratamiento adecuado(10).” 
Ciertamente, Orellana M(11), “en su artículo titulado “Insuficiencia Renal y 
Estrés”, menciona que el 20% de los pacientes deciden retirarse de la 
hemodiálisis por múltiples estresores y esto es considerado como un intento 
suicida. El riesgo suicida en episodio de estrés mayor que se estima es de 
3,4%, entre los pacientes en hemodiálisis se estima un 0,2% de las muertes 
que ocurren por cada 1000 pacientes anuales, esto representa que el 84% 
de la población en hemodiálisis tiene riesgo suicida en comparación con la 
población general.”  
Así mismo, “lo que es considerado estresante para unos no lo es para otros, 
originando que los pacientes en un intento de adaptarse a estas situaciones 
pongan en marcha una serie de estrategias de afrontamiento para superar 
con éxito las exigencias que se les demanda, buscando el alivio de su estado 
tensional, sin embargo, una gran parte de pacientes adoptan estrategias 




“Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica 
terminal en tratamiento con hemodiálisis, Hospital Nacional Dos de Mayo”, en 
una muestra de 60 pacientes hemodializados, encontró que el 96% utilizó las 
estrategias de afrontamiento activo y el 4% estrategias de afrontamiento 
pasivo, concluyendo que la mayoría aplicó las estrategias de afrontamiento 
activo a través de la religión, porque les permitió sentirse más seguros para 
enfrentar las consecuencias de este hecho.”  
Justificación práctica: Los resultados de este estudio ayudan a los pacientes 
de la Unidad de Hemodiálisis, del Hospital Nacional Dos de Mayo, “a conocer 
cómo funcionan las estrategias de afrontamiento, de esta manera puedan 
comprender y diferenciar sobre cuáles les permite tener una mejor calidad de 
vida, para que utilicen las estrategias apropiadas, con el fin de contribuir a 
mejorar sus estilos de vida y prevenir o disminuir las conductas negativas y 
sus complicaciones. También, la investigación es útil porque permite a los 
profesionales de salud en el área de nefrología reforzar las estrategias de 
afrontamiento activas en los pacientes hemodializados a través de talleres 
educativos, con el fin de que puedan tener un mejor afrontamiento respecto 
a su patología y tratamiento.”  
1.4 Línea de Investigación 
Según las líneas de investigación que plantea el Consejo Universitario N° 
0613-2016 de la Universidad Ricardo Palma, esta investigación pertenece a 
la línea: Clínicas médicas, clínico quirúrgicas y sus especialidades, de 
manera que este estudio se enfoca en la especialidad de Nefrología. “En el 
Documento Técnico “Guías de Práctica Clínica de Nefrología” desarrollado 
por el MINSA (2019), para la atención de los pacientes en la Unidad de 
Hemodiálisis, del Servicio de Nefrología, del Departamento de 
Especialidades Médicas; establecen recomendaciones concernientes a las 
acciones diagnósticas y terapéuticas, valoración de riesgo y de seguimiento, 
tanto mediante tratamiento farmacológico, dietético, modificaciones del estilo 
de vida, e intervenciones educativas; con la finalidad de contribuir a reducir 




las personas con enfermedad renal crónica en tratamiento de 
hemodiálisis(13).” 
1.5 Objetivos de la Investigación    
1.5.1 Objetivo General 
Determinar las estrategias de afrontamiento en pacientes 
hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 2019. 
1.5.2 Objetivos Específicos 
 Identificar las estrategias de afrontamiento según la dimensión activo 
en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, 
Lima, Perú, 2019. 
 Identificar las estrategias de afrontamiento según la dimensión pasivo 
en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, 





CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes de la Investigación 
2.1.1 Antecedentes Internacionales 
Merino Y(14), Quito – Ecuador, (2018), realizó un trabajo de investigación 
titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia 
renal crónica hospitalizados en el área de nefrología del hospital Carlos 
Andrade Marín”. El objetivo del estudio fue, describir las estrategias de 
afrontamiento en los pacientes con insuficiencia renal crónica 
hospitalizados en el área de nefrología del hospital Carlos Andrade 
Marín. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y de 
diseño no experimental, en una muestra de 50 pacientes de 40 a 80 
años; como instrumento se empleó el Cuestionario de estimación de 
afrontamiento (COPE 60). Los resultados demostraron, que el 84% de 
los pacientes aplicaron las estrategias de afrontamiento activo y el 16% 
estrategias de afrontamiento pasivo, es así que en las estrategias de 
afrontamiento activo, el 38% aplicó la religión y el 36% búsqueda de 
apoyo social; mientras que en las estrategias de afrontamiento pasivo, 
el 24% autofocalización negativa. Se concluyó, que la mayoría de los 
pacientes aplicaron estrategias de afrontamiento activo, predominando 
la religión como principal punto de fortaleza para sobrellevar su 
enfermedad, porque mediante la fe y creencia en Dios encuentran un 
refugio estable y esperanza para afrontar esta enfermedad crónica.”   
Cando C, Bermeo B(15), Guayaquil – Ecuador, (2017), realizaron un 
trabajo de investigación titulado: Afrontamiento del tratamiento de 
hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica de un centro 
de hemodiálisis privado de la ciudad de Guayaquil. Desde Octubre del 
2016 hasta Febrero del 2017. “El objetivo del estudio fue, determinar el 
afrontamiento del tratamiento de hemodiálisis en pacientes con 
enfermedad renal crónica. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel 
descriptivo y de corte transversal, en 80 pacientes renales cuyas edades 




estructurado de preguntas cerradas, donde obtuvieron los siguientes 
resultados: el 61% aplica las estrategias de afrontamiento pasivo y el 
39% estrategias de afrontamiento activo, con respecto a las estrategias 
de afrontamiento activo, el 41% aplicó la estrategia focalizado en la 
solución del problema, el 40% búsqueda de apoyo social; y en las 
estrategias de afrontamiento pasivo, el 54% autofocalización negativa, 
el 51% evitación. El estudio concluyó, que la mayoría de los pacientes 
hemodializados frente a situaciones estresantes aplicaron las 
estrategias de afrontamiento pasivo mediante la autofocalización 
negativa y evitación.” 
Brito C(16), Buenos Aires – Argentina, (2016), desarrolló un estudio 
titulado: Estrategias de afrontamiento utilizadas por pacientes con 
diagnóstico de insuficiencia renal crónico terminal en tratamiento de 
hemodiálisis. El objetivo del mismo fue, conocer las estrategias de 
afrontamiento del estrés en pacientes con insuficiencia renal crónica en 
tratamiento de hemodiálisis, cuyo enfoque fue cualitativo, de nivel 
descriptivo y de corte transversal. El estudio estuvo conformado por 20 
pacientes de 35 a 85 años, con tiempo mínimo de 4 meses y máximo de 
10 años en tratamiento. Para hallar los resultados, se utilizó el 
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). Los hallazgos 
revelaron, que el 70% aplicó la reevaluación positiva, el 20% focalizado 
en la solución del problema y el 10% la religión. La investigación 
concluyó, que la mayoría de los pacientes aplicaron la reevaluación 
positiva, como estrategia para enfrentarse al estrés que genera la 
hemodiálisis.” 
Muñoz P(17), Cuenca – Ecuador, (2016), ejecutó un trabajo de 
investigación titulado: Estrategias de Afrontamiento en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en relación con los niveles de ansiedad y el 
tiempo de tratamiento sometidos a hemodiálisis. El objetivo de este 
estudio fue, comparar la relación existente entre distintas estrategias de 
afrontamiento, los niveles de ansiedad y el tiempo que llevan en 
tratamiento los pacientes con ERC sometidos al tratamiento de 




descriptivo – correlacional y de corte transversal, que analizó la relación 
de las variables, en una muestra de 75 pacientes. Con respecto a la 
técnica de recolección de datos, se utilizó una encuesta 
sociodemográfica y como instrumentos el Test de Ansiedad de Beck 
(BAI) y test (CAE). Los resultados reflejaron lo siguiente: En las 
estrategias de afrontamiento activo, el 22,7% aplicó la religión, el 14,7% 
búsqueda de apoyo social; y en las estrategias de afrontamiento pasivo, 
el 18,7% autofocalización negativa. En conclusión, existe una relación 
dependiente entre las variables estrategias de afrontamiento, niveles de 
ansiedad y tiempo de tratamiento. Así mismo, la mayoría de los 
pacientes afrontaron el estrés por medio de las estrategias de 
afrontamiento activo como la religión y la búsqueda de apoyo social.” 
2.1.2 Antecedentes Nacionales 
López H, Quiñones O(18), Lambayeque, (2018), realizaron el estudio 
titulado: Estrategias de afrontamiento al tratamiento de hemodiálisis en 
personas diabéticas con insuficiencia renal crónica terminal (IRCT) en 
un centro de diálisis, Chiclayo 2017, con el objetivo de comprender las 
estrategias de afrontamiento de las personas diabéticas con IRCT ante 
el tratamiento de hemodiálisis atendidas durante el mes de septiembre 
en un centro de diálisis, Chiclayo 2017. El estudio fue de enfoque 
cualitativo, nivel descriptivo y de corte transversal, sobre una muestra 
de 18 pacientes hemodializados de ambos sexos, entre 40 a 80 años, 
con más de dos años de tratamiento. Para la recolección de datos, 
utilizaron como instrumento una guía de entrevista semiestructurada. 
Los resultados indicaron, que la mayoría de los pacientes aplicaron la 
estrategia de afrontamiento activo: Búsqueda de apoyo social. El estudio 
concluyó, que la mayoría aplicó la estrategia búsqueda de apoyo social 
a través de la familia, en donde se brinda amor, empatía, comprensión 
y tolerancia que ayuda a que sea posible la realización del bienestar 
emocional interno de la persona, para poder afrontar el tratamiento.” 
Pérez K(12), Lima, (2015), ejecutó un estudio titulado: Estrategias de 




tratamiento con hemodiálisis, Hospital Nacional Dos de Mayo. “El 
objetivo del estudio fue, determinar las estrategias de 
afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica terminal 
en tratamiento con hemodiálisis, Hospital Nacional Dos de Mayo. El 
estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y 
de corte transversal, en una muestra de 60 pacientes; como instrumento 
se utilizó el cuestionario COPE. Los resultados evidenciaron, que del 
100% (60) de los pacientes, el 96% aplicó las estrategias de 
afrontamiento activo y el 4% estrategias de afrontamiento pasivo; acerca 
de las estrategias de afrontamiento activo, el 96,7% aplicó la religión, el 
78,3% reevaluación positiva, el 60,8% focalizado en la solución del 
problema, el 44,17% búsqueda de apoyo social; y en las estrategias de 
afrontamiento pasivo, el 41,7% autofocalización negativa. En 
conclusión, la mayoría de los pacientes aplicaron las estrategias de 
afrontamiento activo a través de la religión, porque les permitió sentir 
más seguridad para enfrentar las consecuencias de este hecho.”  
Chuquihuaccha C, Soto Y(19), Lima, (2014), desarrollaron un trabajo de 
investigación titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con 
enfermedad renal crónica terminal en programa de hemodiálisis del 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, “con el objetivo de 
identificar las estrategias de afrontamiento en pacientes con ERCT en 
el programa de hemodiálisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen, cuyo tipo de investigación fue cuantitativo, nivel descriptivo y 
de corte transversal; constó de 73 pacientes de ambos sexos, mayores 
de 18 años. Para recopilar los datos, utilizaron el cuestionario COPE 28 
modificado. Los resultados demostraron, que del 100% de los pacientes, 
el 52% aplicó las estrategias de afrontamiento activo y el 48% 
estrategias de afrontamiento pasivo. Tal es así que en las estrategias 
de afrontamiento activo, el 53% aplicó la reevaluación positiva; en 
cuanto a las estrategias de afrontamiento pasivo, el 51% aplicó la 
expresión emocional abierta. Se concluyó, que la mayoría de los 




la reevaluación positiva, que conllevó a proteger y prevenir la presencia 
de desórdenes del ánimo.” 
Arque Y, Olazabal F(20), Arequipa, (2014), desarrollaron un estudio 
titulado: Estrategias de afrontamiento en personas con insuficiencia 
renal crónica, unidad de hemodiálisis del Hospital Nacional Case – 
EsSalud, con el objetivo de identificar las estrategias de afrontamiento 
que utilizan los pacientes en estudio, cuyo enfoque fue cuantitativo, de 
nivel descriptivo y de corte transversal; sobre una muestra de 93 
pacientes mayores de 18 años. Para la recolección de datos, utilizaron 
el cuestionario COPE 52. Los resultados mostraron, que el 92,5% aplicó 
las estrategias de afrontamiento activo y el 7,5% estrategias de 
afrontamiento pasivo; en cuanto a las estrategias de afrontamiento 
activo, el 43,0% aplicó la religión, el 30,1% focalizado en la solución del 
problema; mientras que en las estrategias de afrontamiento pasivo, el 
52,7% evitación. Se concluyó, que la mayoría de la muestra aplicó la 
estrategia de afrontamiento activo, predominando la religión, porque les 
sirvió como una vía de alivio y focalizado en la solución del problema, 
donde el paciente asumió un papel activo, siguió unos pasos concretos 
y buscó información con el fin de solucionar la situación problemática.” 
Alarcón S(21), Lima, (2014), efectuó un estudio titulado: Estrategias de 
afrontamiento en pacientes con enfermedad renal crónica terminal en 
terapia de hemodiálisis en el centro especializado de enfermedades 
renales. El objetivo del mismo consistió en determinar las estrategias de 
afrontamiento más utilizadas en pacientes con ERCT en terapia de 
hemodiálisis en el centro especializado de enfermedades renales. El 
estudio “fue de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo y de corte 
transversal; donde participaron 63 pacientes de ambos sexos, entre 25 
a 79 años. Para la recolección de datos, se utilizó el cuestionario COPE 
modificado. Los resultados reflejaron, que el 79% (50) aplicó las 
estrategias de afrontamiento activo y el 21% (13) estrategias de 
afrontamiento pasivo. Respecto a las estrategias de afrontamiento 
activo, el 75% aplicó la religión, el 64% focalizado en la solución del 




positiva; en cuanto a las estrategias de afrontamiento pasivo, el 58%                          
evitación. En conclusión, la mayoría de los pacientes aplicaron como 
estrategia de afrontamiento el apoyo en la religión.”” 
2.2 Base teórica 
2.2.1 Insuficiencia Renal Crónica (IRC) 
Según la “Fundación Nacional del Riñón, la IRC se define como la 
pérdida permanente, progresiva e irreversible de la tasa de filtración 
glomerular durante al menos 3 meses, manifestada por la disminución 
del filtrado glomerular y reducción del aclaramiento de creatinina, 
producto de la incapacidad renal para llevar a cabo las funciones 
depurativas, excretoras y reguladoras(22).” 
También, “Harrison(23), define la IRC como una asociación de la perdida 
de células renales y un deterioro progresivo de la velocidad de filtración 
glomerular, junto con reabsorción tubular y funciones endocrino 
renales.”  
Según “EsSALUD, la IRC es la incapacidad de los riñones para cumplir 
adecuadamente sus funciones de eliminar impurezas, toxinas y exceso 
de líquido del torrente sanguíneo, así como mantener el equilibrio acido 
base, regular la presión arterial y producir la eritropoyetina que favorece 
la formación de glóbulos rojos, por lo tanto, la persona con esta 
patología en caso de interrumpir el tratamiento de hemodiálisis 
manifiesta, pericarditis, edema, alcalosis/acidosis, hipercalemia, 
hipernatremia, uremia e hipertensión(24).” 
Estadios evolutivos de la IRC 
De acuerdo a las guías de “Iniciativa de Calidad de los Resultados de la 
Enfermedad Renal, la IRC se clasifica en estadios según la filtración 
glomerular (FG) y creatinina. Estos estadios son: Estadio 1 (FG mayor 
a 90 ml/min = 80% creatinina), estadio 2 (FG igual o menor a 89 ml/min 
= 50% creatinina), estadio 3 (FG igual o menor a 59 ml/min = 50 - 20% 
creatinina), estadio 4 (FG igual o menor a 29ml/min = 20% creatinina) y 




Causas de la IRC 
Las causas principales de la IRC son: La diabetes y la hipertensión.  
Diabetes mellitus: “Es característico el engrosamiento de las nefronas, 
por lo tanto, no existe una adecuada filtración por parte de los riñones, 
aparece así la microalbuminuria, que evoluciona hacia una proteinuria, 
con descenso progresivo de la función renal(21).” 
Hipertensión arterial: “Produce una sobrecarga de presión en todo el 
árbol vascular, por lo cual, en el riñón se produce un engrosamiento de 
la pared de los vasos con disminución de su calibre, dando lugar a 
isquemia renal(21).” 
Tratamiento de la IRC 
Existen dos tratamientos para la IRC: La hemodiálisis, y el trasplante 
renal(21). A continuación se aborda las características de la hemodiálisis, 
ya que ello permite entender el impacto de este tratamiento en la calidad 
de vida de los pacientes con IRC estudiados. 
2.2.2 Hemodiálisis 
La hemodiálisis se define como un “tratamiento depurativo, realizado a 
través de un acceso vascular (catéter o fístula arteriovenosa), con 
dirección hacia un circuito extracorpóreo y membrana artificial, donde se 
produce la diálisis con regreso de la sangre una vez purificada. La 
hemodiálisis, es la purificación de la sangre mediante un riñón artificial, 
que funciona como un filtro formado por miles de fibras sintéticas, el cual 
permite que el exceso de líquido y toxinas sanguíneas se eliminen del 
organismo. Se realiza generalmente tres veces por semana, con una 
duración de tres a cuatro horas(26).” 
Según el MINSA, la hemodiálisis es un “procedimiento de sustitución 
renal extracorpóreo, que consiste en extraer la sangre del organismo y 
pasarla a través de un dializador de doble compartimiento, uno por el 
cual pasa la sangre y otro el líquido diálizante, separados por una 




urea, creatinina, potasio, sodio y el exceso de líquido, cuando los 
riñones son incapaces de realizar este proceso(22).”  
2.2.3 Causas y consecuencias del estrés en pacientes hemodializados  
Estrés   
La “OMS define al estrés como el conjunto de reacciones fisiológicas 
cognoscitivas, emocionales y conductuales que preparan al organismo 
para la acción(27).”  
Según el estudio sobre “Problemas en las Relaciones Afectivas como 
un Factor de Riesgo de la Insuficiencia Renal Crónica en los Pacientes 
de la Unidad de Diálisis”, “el estrés es una respuesta para enfrentarse a 
los estímulos externos considerados como peligrosos, con el objetivo de 
solucionar un problema. Se produce como una adaptación o ajuste, o 
función protectora. Estas respuestas dependen de las experiencias del 
individuo, pero si estas se mantienen por un tiempo prolongado, pueden 
llegar a crear alteraciones en el funcionamiento normal del organismo. 
Es por ello que muchas enfermedades se ven agravados productos del 
estrés(17).” 
También, Lazarus R, Folkman S(28), describen al “estrés como una 
relación estrecha que existe entre el individuo y el entorno, el mismo que 
puede ser percibido como amenazante cuando la persona carece de las 
habilidades y recursos necesarios para afrontarlo y que pone en riesgo 
su bienestar.”  
Causas del estrés en pacientes hemodializados 
Oliveira(29), señala que las causas del estrés en pacientes 
hemodializados se atribuyen a las siguientes situaciones: “Dependencia 
del personal de salud, dependencia de los cuidadores, restricciones 
alimentarias (dietas con limitaciones en el consumo de líquidos, 
proteínas y alimentos ricos en potasio), tratamiento farmacológico 
prolongado, tratamientos invasivos, síntomas físicos producto del 
tratamiento, tiempo invertido en el tratamiento, horario estricto, temores 




familiares, limitaciones de actividades, modificaciones en las 
interacciones sociales y familiares, situación económica (pérdida laboral 
o reducción financiera, ya que deben acudir al tratamiento tres veces 
por semana) y comorbilidad.”  
Consecuencias del estrés en pacientes hemodializados 
Los pacientes con IRC experimentan una serie de cambios bruscos en 
su vida, “debido a la propia enfermedad y al tratamiento, por falta de 
adaptación ante esta situación estresante, llegan a sufrir estados 
emocionales negativos como tristeza, miedo, ira, apatía, nerviosismo, 
resignación y culpa; que pueden llevar a trastornos psicológicos como 
la ansiedad y depresión, lo cual asu vez, puede repercutir a nivel 
inmunológico favoreciendo la presencia de enfermedades de tipo 
infectocontagiosas como hepatitis B o C, tuberculosis y virus de 
inmunodeficiencia humana; por la interacción entre los sistemas 
nervioso, endocrino e inmunológico, y por los receptores que poseen en 
común, dado que el paciente está sujeto a constantes intervenciones 
que facilitan estos sucesos(30).”  
Igualmente, el tratamiento de la “hemodiálisis puede condicionar que el 
paciente sufra episodios de hipotensión, calambres musculares, 
náuseas, vómitos, cefaleas y riesgo de infección en el acceso vascular, 
que unido a un horario estricto y pasar varias horas dializándose, 
ocasiona que sientan que han perdido el control de su vida, disminución 
de la autoestima, y la satisfacción que tiene de la vida que lleva(30).” 
Por otro lado, Perales(31), indica que el “estrés junto con la depresión y 
ansiedad, pueden agravar la calidad de vida, los hábitos de salud, el 
curso y evolución de una enfermedad. Así mismo, puede afectar la 
adherencia al tratamiento y a las indicaciones del personal de salud, la 
función inmunológica, así como la nutricional, que conllevan a una 
malnutrición y anemia.” 
Al respecto, Bermeo(32), señala que las emociones del paciente son un 
nivel de gran relevancia sobre todo en el proceso de hemodiálisis, ya 




2.2.4 Estrategias de Afrontamiento  
Según Lazarus R, Folkman S(28), “las estrategias de afrontamiento son 
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente 
cambiantes, desarrollados para manejar las demandas específicas 
externas e internas que una situación estresante genera y que además 
sobrepasan la capacidad del individuo.” 
Además, Lazarus(33), “sostiene que los esfuerzos que realiza la persona 
como estrategias de afrontamiento, para aliviar la carga que implica el 
estresor sobre el bienestar psicológico, depende de la situación a la que 
se enfrenta, de la evaluación que realiza sobre la situación, y del estado 
vital de la persona.” 
En este sentido, Chuquihuaccha(19), denota que la estrategia de 
afrontamiento es un “factor estabilizador, que facilita el ajuste individual 
y la adaptación cuando se está ante situaciones estresantes. Ante 
fuentes de estrés, algunas personas se ponen en alerta y vigilantes, 
actúan de forma directa y activa para cambiar la situación, mientras que 
otras intentan negar la situación, distraerse u olvidar, o tratan de 
aceptarla con resignación.” 
Por otro lado, las “estrategias de afrontamiento significan cualquier 
esfuerzo, ya sea saludable o no, consciente o no, para evitar, eliminar o 
debilitar los estímulos estresantes o para tolerar sus efectos, es decir, 
pueden ser saludables y constructivos, o pueden llegar a causar más 
problemas(34).” 
Tal es así que Carver C; et al(35), basándose en las definiciones de 
Lazarus y Folkman, señalan las siguientes estrategias de afrontamiento 
que se clasifican en: 
Estrategias de afrontamiento activo: “Son respuestas dirigidas a 
manejar o alterar la situación que causa el malestar, incluyen búsqueda 
de información, resolución de problemas, y acciones para cambiar las 




Se manifiesta cuando “la persona ve al problema como una oportunidad 
para crecer, para aprender algo de la vida, esto implica: Planificar, 
priorizar, buscar soluciones, concentrar los esfuerzos en aplicar una 
solución, buscar apoyos, reinterpretarla positivamente(37).”  
Así mismo, se presenta cuando “la persona busca modificar la situación 
existente, ya sea alejando o disminuyendo el impacto de la amenaza, 
trata de confrontarse directamente al problema que causa el estrés 
mediante una adecuada toma de decisiones, solución de problemas o 
la acción directa sobre la fuente de estrés. Las estrategias de 
afrontamiento dirigidas al problema tienen mayor probabilidad de 
aparecer cuando estas condiciones son evaluadas como susceptibles 
de cambio.(21)”  
En caso de “tratarse de un problema de carácter irreversible, este tipo 
de estrategia se enfoca en aplicar la aceptación basada en el 
autocontrol, confrontación y considerar que se tiene control sobre la 
situación para evitar complicaciones. Además, la superación de las 
situaciones estresantes consideradas como problemas, mediante el uso 
de estas estrategias da lugar a una mejor calidad de vida, aumentan la 
confianza y eficacia en la persona, favorecen el bienestar, con estados 
afectivos positivos y una mejor función inmune(37).” Entre ellas se 
encuentran: 
 Focalizado en la solución del problema: “Implica analizar, planificar 
sobre el modo en que se debe afrontar al evento estresante, para 
luego ejecutar acciones directas con el fin de suprimir los efectos del 
mismo(37).” 
Este tipo de afrontamiento según Martin P; et al(38), “afirman que están 
asociados a resultados psicológicos positivos, tales como una mejor 
adaptación a la nueva condición del paciente. Por lo cual, en pacientes 
con IRC favorecería a la adherencia al tratamiento y a lograr un nivel 





 Búsqueda de apoyo social: “Comprende la búsqueda de consejo, 
soporte emocional, empatía, información y orientación, en las demás 
personas, ya sea en los amigos, parientes, personas con mayor 
tiempo en tratamiento de hemodiálisis, y profesionales de salud, con 
la finalidad de solucionar el problema(21).” 
El “apoyo social consiste en la obtención de recursos (materiales, 
cognitivos y afectivos) por parte del paciente, a partir de la interacción 
con las demás personas. Estos recursos reducen la percepción de 
amenaza y permiten un afrontamiento más eficaz de las situaciones 
estresantes(37).”  
Según Lazarus R, Folkman S(28), “las personas que cuentan con apoyo 
social tienen mejor salud mental y afrontan adecuadamente los 
eventos estresantes. Por lo cual, en pacientes con IRC el apoyo social 
influye en la supervivencia, la adherencia al tratamiento, y reduce la 
intensidad de los síntomas depresivos.” 
Del mismo modo, Vargas S; et al(39), “menciona que la persona busca 
afecto, comprensión y consideración de otras personas acerca de su 
situación, con el fin de obtener mayor fortaleza para enfrentar su 
problema y de ser posible encontrar una solución oportuna.”  
 Reevaluación positiva: “Estrategia cognitivo en el cual la persona 
reconoce la realidad de la enfermedad y se centra en los aspectos 
positivos de la situación. Por lo tanto, implica optimismo que contribuye 
a tolerar la problemática y a generar pensamientos que favorecen al 
afrontamiento de la situación, además, permite predecir 
significativamente la calidad de vida(19).” 
 Religión: “Comprende la búsqueda de soporte espiritual dirigido a 
disminuir o solucionar el problema, es decir, la persona se centra en la 
religión que profesa ante situaciones de estrés(19).”  
Según Acosta R(40), esta estrategia de afrontamiento es vista como 
una “facultad del individuo para salir adelante y reducir el malestar ante 
el estrés. Las plegarias llevadas a cabo en forma individual como 




reafirme su fe en su religiosidad, su conciencia en Dios o en los seres 
superiores en los que cree; todo lo cual, posibilitará un afrontamiento 
más eficaz del problema.” 
El apoyo en la religión, es visto como “una estrategia que al servir 
como apoyo emocional para muchas personas facilita el logro 
posterior de una reevaluación positiva y el uso de estrategias más 
activas de afrontamiento(37).” 
Según Sacipa(37), “la confianza y la fe en un ser supremo es fuente de 
esperanza, ya que partiendo de una doctrina basada en el amor, se 
cree fielmente en que nunca, a pesar de los hechos, estarán 
desprotegidos.”  
Según Ávila S; et al(41), en el estudio titulado “Religión en el tratamiento 
de la enfermedad renal crónica: una comparación entre médicos y 
pacientes”, “la religión atribuye sentido a la vida, esperanza, un mayor 
bienestar, menor prevalencia de depresión; mejor calidad de vida, un 
modo más adecuado de lidiar con la enfermedad, menor mortalidad, 
un mejor funcionamiento inmunológico, incluso promueve la 
interacción social y el apoyo entre la familia y los demás miembros de 
la sociedad.” 
También, Londoño(42), menciona que “la religión se convierte en un 
elemento de esperanza y consolación para enfrentar la situación 
adversa de una persona, les permite sentir seguridad para enfrentar 
las consecuencias que se pudieran derivar de este hecho y tener la 
firme creencia de que podrán superar cualquier situación gracias a la 
intervención divina.”  
Según la teoría de Lazarus y Folkman(28), “el afrontamiento religioso 
es el uso de creencias y comportamientos para prevenir y/o aliviar las 
consecuencias negativas de sucesos estresantes, así como facilitar la 
resolución de la adversidad, pues tienden a hacer que la situación sea 
menos amenazadora, previene y/o alivia las consecuencias negativas 





En relación a estas estrategias, Perea(19), sostiene que el “uso de 
estrategias de afrontamiento activas facilita el retorno a un estado de 
equilibrio, el cual minimiza los efectos negativos del estrés, y mejora 
la respuesta, independientemente de que solucionen el problema.” 
Por otro lado, Fredrickson B(11), indica que “los estados de ánimo 
positivos (felicidad, gratitud, esperanza y optimismo) permiten tener 
mayor autoestima, autoconfianza, potencian la salud, el bienestar y la 
fortaleza para afrontar las situaciones estresantes; reducen el dolor y 
discapacidad generados por la IRC.” 
Así mismo, se encuentran las estrategias de afrontamiento que se 
detalla a continuación: 
Estrategias de afrontamiento pasivo: “Son respuestas dirigidas a 
controlar o disminuir las reacciones emocionales generadas por la 
fuente estresante. Estas estrategias de afrontamiento surgen cuando la 
persona evalúa que la situación estresante es inmodificable, por ello 
procuran controlar el malestar emocional causado por el estrés, 
mediante conductas de reducción de esfuerzo, evitación, 
distanciamiento y transferencia de su responsabilidad a otros. Así 
mismo, son consideradas disfuncionales si se mantienen a largo plazo 
porque llevan a ignorar la realidad o a perder el control de la situación 
llegando incluso a la dependencia de otras personas; se han relacionado 
con un aumento en la severidad del dolor, depresión, ansiedad y 
elevado deterioro funcional(43). Entre ellas se encuentran:” 
 Autofocalización negativa: “Implica la reducción de los esfuerzos, la 
incapacidad para afrontar al evento estresante, la renuncia por cumplir 
los objetivos o cumplir ineficientemente. La persona se autorreprocha, 
y se da por vencido, sin intentar lograr las metas con los que el evento 
estresante interfiere, debido a la percepción de falta de control sobre 
el mismo, o considerarlo irresoluble, y la tendencia a desarrollar 
reacciones depresivas(37).”  
 De acuerdo a Moya(30), “un estado general de malestar emocional y 




el estrés, predice una menor adherencia al tratamiento sustitutivo, 
farmacológico y dietético, que pueden tener consecuencias 
perjudiciales para su salud, tales como intoxicación y coma urémico, 
que podrían resultar en defunción, debido a que un estado anímico 
negativo hace que el paciente presente baja percepción de 
autoeficacia, que desemboca en un abandono de las 
recomendaciones terapéuticas, incumplimiento de las restricciones 
dietéticas, lo cual, también puede llegar afectar la participación del 
paciente en su autocuidado, disminuir la calidad de vida y su nivel de 
capacidad en la realización de las actividades cotidianas.” 
Según Griswold(44), “la estrategia de autofocalización negativa implica 
catastrofizar, que se relaciona con la interferencia creciente en las 
actividades diarias del paciente, con síntomas depresivos y con 
disminución del funcionamiento físico, lo que afecta de manera 
considerable la calidad de vida del paciente.” 
 Expresión emocional abierta: Consiste en “la expresión de las 
emociones de manera agresiva y no asertiva hacia los demás, para 
disminuir la carga emocional que presenta la persona en un momento 
determinado. Ocurre cuando la persona se centra en las 
consecuencias emocionales desagradables, expresando 
abiertamente los sentimientos negativos(18).” 
 Evitación: “Concierne en “apartarse del problema, no pensar en ello. 
La persona con esta estrategia trata de comportarse como si el 
problema no existiera, realiza actividades de distracción y se aleja de 
manera temporal de situaciones que se relacionan con el problema; 
así como en lo que puede hacer para detenerlo o disminuirlo, lo cual a 
largo plazo podría aislar al paciente disminuyendo la posibilidad de 
apoyo social(34).” 
Según Brito(12), la evitación es una “estrategia menos facilitadora, dado 
que si bien las preocupaciones del sujeto pueden parecer menos 





Según Arraras(4), “la evitación no constituye una estrategia efectiva 
puesto que predice más síntomas de depresión, estados afectivos 
negativos, menor apoyo social percibido y, además, no protege a los 
pacientes del malestar psicológico y el distrés emocional, ya que se 
asocia con niveles altos de ansiedad y depresión.”” 
En función a estas estrategias, Christensen(45), sostiene que los 
pacientes que “reciben el tratamiento de hemodiálisis de mano del 
personal de salud tienden a utilizar en mayor proporción estrategias 
de afrontamiento pasivo, porque la carencia de control que tienen 
sobre su tratamiento los motiva a concentrar sus recursos en la 
expresión y regulación de las emociones, sobre todo aquellas que 
involucran sentimientos negativos como frustración, tristeza, 
desanimo, ira y temor, que puede llevar a trastornos psicológicos.”  
Por lo tanto, “si bien los efectos de la IRC son irreversibles, existe la 
posibilidad de emplear estrategias de afrontamiento que ayuden a 
mejorar la calidad de vida de las personas que las padecen.” 
2.2.5 Intervenciones de Enfermería 
El profesional de enfermería a cargo de brindar la prevención terciaria 
al paciente hemodializado, centra sus actividades en orientar y educar 
sobre los tipos de estrategias de afrontamiento que contribuyen a 
afrontar el proceso de enfermedad durante el tiempo que recibe el 
tratamiento de hemodiálisis, también, debe centrarse más en las 
necesidades reales de la persona y no verlo sólo como un enfermo, sino 
como un “ser humano biopsicosocioespiritual”, es decir, “abordarlo de 
una manera más integral, que incluya sus valores, creencias y 
percepciones, lo cual permitirá brindar un cuidado de calidad que vaya 
de acuerdo a las características y situación de vida por la que está 
atravesando, ya que el quehacer de enfermería se enfoca en ayudar a 
los pacientes a satisfacer más plenamente sus necesidades, 
incrementando su conocimiento de las múltiples alternativas que tienen 




Es fundamental establecer una mayor “interrelación con el paciente, con 
la finalidad de buscar que verbalice sus emociones (tristeza, temores, 
miedos), este proceso contribuye a brindarle soporte emocional, y 
mejora la confianza entre enfermero-paciente, por ende, en la medida 
que la confianza se refuerce el paciente podrá cumplir con las 
recomendaciones terapéuticas y de autocuidado, tener una mejor 
adhesión al tratarse y no abandonar(46).” 
Así mismo, favorecer en los pacientes la “aceptación y adaptación 
positiva a esta enfermedad, que involucren un manejo de sus vivencias 
afectivas, los orienten positivamente al futuro y disminuyan el uso de 
estrategias que impliquen cualquier tipo de desentendimiento o 
negación de la realidad que la IRC impone, ya que sus efectos suelen 
ser perjudiciales para la vida de estos pacientes y los hace vulnerables 
a la experiencia de sentimientos depresivos(47).” 
2.2.6 Teoría de Enfermería   
Modelo de Adaptación de Callista Roy 
El “Modelo de Adaptación” desarrollado por la teorista Callista Roy es el 
que se adapta a este trabajo de investigación, porque “considera  a la 
persona como un ser único, que siente y piensa de forma distinta, que 
puede reaccionar activamente o pasivamente con respecto al proceso 
de enfermedad crónica y lo que conlleva el tratamiento, en el cual 
interactúa con un entorno cambiante que lo impulsa para adaptarse, tal 
como sucede con los pacientes en tratamiento de hemodiálisis, que 
están largas horas dependiendo de la máquina y del personal, y por 
ende tienen que adaptarse a su nuevo contexto.”  
En este sentido, define a la enfermería como “la ciencia y la práctica que 
amplía la capacidad de adaptación y mejora la trasformación del 
entorno, en el cual actúa para mejorar la interacción entre la persona y 
su entorno para fomentar la adaptación. Afirma que el paciente o usuario 
tiene un rol activo en el cuidado, debido a que es un ser 
biopsicosocioespiritual que interactúa constantemente con el entorno 




adquiridos para enfrentarse contra los agentes estresantes durante la 
enfermedad.” Además, “refiere que la salud es un reflejo de adaptación, 
es decir, es la interrelación de la persona y su entorno; donde la salud 
no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y 
el estrés, sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo 
posible(48).” 
En fin, debido a que la “IRC restringe el desenvolvimiento normal de la 
persona en su vida diaria, por el constante tratamiento invasivo a los que 
es sometido, el cual genera estrés; indica que es de primordial atención 
por parte de enfermería ver el comportamiento que manifiesta una 
amenaza a la integridad del paciente, para evaluar los estímulos 
negativos e incidir en ellos, e identificar los positivos para 
potencializarlos(48).” 
2.3 Definición de Términos 
2.3.1 Estrategias de afrontamiento: Es un conjunto de respuestas que 
demandan acciones, esfuerzos centrados en el problema y emoción, 
para suprimir, disminuir o tolerar una situación estresante que genera la 
enfermedad y el tratamiento en pacientes hemodializados que fueron 
seleccionados en el estudio. 
2.3.2 Pacientes hemodializados: Personas con diagnóstico de IRC en 
tratamiento de hemodiálisis, para llevar a cabo la función depurativa, 
excretora y reguladora a través de un dializador, debido a la incapacidad 
renal que presentan los pacientes del presente estudio. 
2.4 Consideraciones Éticas 
Para la implementación del estudio fue necesario considerar el 
Consentimiento Informado por parte de los pacientes, ya que es el 
procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado 
voluntariamente su intención de participar en la investigación, después de 
haber comprendido la información que se le proporcionó acerca del estudio. 




Principio de beneficencia y de no maleficencia: Mediante la “investigación 
se procuró aumentar los beneficios y evitar los posibles daños, los datos 
obtenidos mediante la encuesta no se extendió a otra finalidad que no haya 
sido la establecida al momento de su recolección, tampoco fueron 
modificados, proporcionando así datos fidedignos(18).”  
Principio de autonomía: Los pacientes tuvieron derecho a decidir 
libremente si desean “participar o no en la investigación, por lo cual se les 
solicitó que firmaran un Consentimiento Informado, evidenciando así la no 
imposición de su participación. Así mismo, estuvieron en la libertad de dar 
por terminada su participación en el momento que crean conveniente y de 
rehusarse a brindar cierta información(18).”  
Principio de justicia: Todos los pacientes encuestados fueron “incluidos por 
igual, tratados de manera adecuada, sin restricciones en la información a 
brindar, ya sea por motivos de raza, idioma, condición social, religión, entre 
otros(18).”  
Principio de respeto: Se “respetó toda opinión y decisión de los pacientes 
encuestados(18).”  
Principio de transparencia: Se “informó de las acciones que se 
desarrollaron, se respondió a las preguntas de los pacientes y se mantuvo 
una comunicación abierta entre las personas y los diferentes niveles 
organizacionales del hospital(37).”           






CAPÍTULO 3: HIPÓTESIS Y VARIABLE 
3.1 Hipótesis  
Este tipo de estudio no aplica hipótesis ya que es de nivel descriptivo. Según 
Hernández R; et al(49), en un “estudio descriptivo no hay hipótesis porque se 
describe fenómenos, procesos y características. Sólo se formulan hipótesis 
cuando se pronostica un hecho o dato. Es indispensable establecer hipótesis 
en aquellos estudios cuantitativos cuyo planteamiento define que su alcance 
será explicativo, correlacional entre dos o más variables que intenta probar 
vínculos de causa y efecto.”  
3.2 Variable 
La variable en este estudio es, “Estrategias de afrontamiento” y según “su 
naturaleza es una variable de tipo cualitativa, porque permite la descripción 
de una característica, atributo o cualidad de la unidad de análisis. Además, 
es una propiedad que puede variar y cuya variación es susceptible de 
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-   Religión (RLG). 
 
- “Analizar las causas del problema, seguir unos pasos 
concretos, establecer un plan de acción, hablar con las 
personas implicadas, poner en acción soluciones 
concretas, pensar detenidamente los pasos a seguir.” 
- “Contar los sentimientos a familiares o amigos, pedir 
consejo a parientes o amigos, pedir información a parientes 
o amigos, hablar con amigos o parientes para ser 
tranquilizado, pedir orientación sobre el mejor camino a 
seguir, expresar los sentimientos a familiares o amigos.” 
- “Ver los aspectos positivos, sacar algo positivo de la 
situación, descubrir que en la vida hay gente buena, 
comprender que hay cosas más importantes, no hay mal 
que por bien no venga, pensar que el problema pudo haber 
sido peor.” 
- “Asistir a la iglesia, pedir ayuda espiritual, acudir a la iglesia 
para rogar se solucione el problema, confiar en que Dios 
remediase el problema, rezar/orar, acudir a la iglesia para 
poner velas o rezar.” 
 
Ordinal politómica 
de tipo Likert: 
Nunca = 1 
Pocas veces = 2 
Casi Siempre =3 




10 – 24 
No aplica = 
6 – 9 
 















por la autora, 
De los Santos 
Vargas Karina 






















- “Autoconvencerse negativamente, no hacer nada ya que 
las cosas suelen ser malas, autoculpación, sentir 
indefensión respecto al problema, asumir la propia 
incapacidad para resolver la situación, resignarse.” 
- “Descargar el mal humor con los demás, insultar a otras 
personas, comportarse hostilmente, agredir a alguien, 
irritarse con las personas, luchar y desahogarse 
emocionalmente.” 
- “Concentrarse en otras cosas, volcarse en el trabajo u otras 
actividades, salir para olvidarse del problema, no pensar en 
el problema, practicar deporte para olvidar, tratar de 
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CAPÍTULO 4: MATERIALES Y MÉTODOS 
4.1 Nivel de Investigación 
El nivel de investigación del presente estudio es descriptivo, “porque está 
destinado a describir, analizar e interpretar las características de la variable 
“Estrategias de afrontamiento” en pacientes hemodializados, tal como se 
presenta en su ambiente natural(49).”  
4.2 Tipo de Investigación 
El estudio es de tipo básica, “porque busca comprender, explicar e 
incrementar los conocimientos teóricos de la variable “Estrategias de 
afrontamiento” en pacientes hemodializados, como tal, carece de objetivos 
prácticos y aplicativos inmediatos(51).” 
4.3 Método de Investigación 
El método de investigación es empírico de observación, “porque consiste en 
el registro sistemático, valido y confiable de los comportamientos o conductas 
manifiestos en la que el investigador no interviene, los datos reflejan la 
evolución natural de los eventos(52).” 
4.4 Diseño de la Investigación 
Este estudio es de diseño no experimental, “ya que el investigador no 
manipula la variable y de corte transversal, porque se realiza una sola 
medición en relación a cuáles son las estrategias de afrontamiento en 
pacientes hemodializados, en un lapso de corto tiempo y espacio 
determinado(53).” 
4.5 Lugar de Ejecución del Estudio 
La investigación se llevó a cabo en la Unidad de Hemodiálisis, del Servicio 
de Nefrología, del Hospital Nacional Dos de Mayo, un establecimiento de 
salud con internamiento, de nivel III-I. Se encuentra ubicado en el distrito de 
Lima, frente al Parque de la Historia de Medicina Peruana, altura cuadra 13 
de la Avenida Miguel Grau. Este brinda atención de salud de varias 




siendo responsable de lograr el desarrollo de la persona a través de la 
protección, recuperación y rehabilitación de su salud y del desarrollo de un 
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la 
persona, desde su concepción hasta su muerte. 
Ubicación del Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
Fuente: Google Maps. 
4.6 Unidad de Análisis 
La unidad de análisis es el paciente perteneciente a la Unidad de 
Hemodiálisis del Hospital Nacional Dos de Mayo. Según Tamayo(54), “la 
unidad de análisis corresponde a la entidad mayor o representativa de lo que 
va a ser objeto específico de estudio.” 
4.7 Población y Muestra de Estudio 
La población es “el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie 
de especificaciones. En cuanto a la muestra, se define como subgrupo de la 
población del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de 
ésta.(55)” Con base a tales definiciones la población y muestra del estudio está 
conformada de la siguiente manera: 
4.7.1 Población de Estudio 
La población de estudio estuvo constituida por 40 pacientes atendidos 
durante el mes de agosto del año 2019 en la Unidad de Hemodiálisis, 




4.7.2 Muestra del Estudio 
El número de la muestra estuvo conformada por el total de la población, 
es decir, por los 40 pacientes de la Unidad de Hemodiálisis. Para hallar 
el tamaño de la muestra se “aplicó el tipo de muestreo no probabilístico 
por conveniencia, porque se seleccionó debido a la conveniente 
accesibilidad y proximidad de los pacientes que cumplen con los 
criterios del estudio. Y, además, se aplicó el método de muestreo censal, 
porque se seleccionó al 100% de la población al considerarla un número 
manejable de sujetos.” En este sentido, Ramírez(56), “establece que la 
muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigación 
son consideradas como muestra.” 
4.7.2.1 Criterio de Inclusión  
Los criterios de inclusión son todas aquellas características que 
son tomadas en cuenta para la realización del estudio. Por lo 
tanto, los criterios que se incluirán en la presente investigación 
son: 
 “Pacientes que pertenezcan a la Unidad de Hemodiálisis.” 
 “Pacientes con diagnóstico médico de IRC.” 
 “Pacientes que acepten participar del estudio de investigación 
mediante la firma de Consentimiento Informado.”  
 “Pacientes entre 27 a 59 años de ambos sexos.” 
 “Pacientes con tiempo de tratamiento entre 1 a 5 años.” 
 “Pacientes que solo tengan como acceso la fistula 
arteriovenosa.” 
4.7.2.2 Criterio de Exclusión 
Los criterios de exclusión son todas aquellas características que 
no son tomadas en cuenta para la ejecución del estudio, porque 
son irrelevantes, y no cumplen con el objetivo del estudio. Por 
ende, los criterios que se excluirán en la investigación son: 




 “Pacientes que no acepten participar del estudio de 
investigación, o que no completen responder la encuesta.” 
 “Pacientes que tengan trastornos sensitivos, cognitivos y/o 
psiquiátricos.”  
4.8 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 
La “técnica de recolección de datos que se utilizó en el presente estudio fue 
la encuesta, siendo una estrategia oral y escrita para obtener información en 
los pacientes hemodializados.” 
El instrumento que se utilizó en este estudio fue el Cuestionario de 
Estrategias de Afrontamiento en Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica, 
adaptado por De los Santos Vargas Karina Juana, en el año 2017, en su 
investigación titulado: “Calidad de vida y su relación con las estrategias de 
afrontamiento de los pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento 
de hemodiálisis en un hospital, tomando como referencia el cuestionario 
original desarrollado por Sandín y Chorot, en el año 2003, en su estudio: 
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE): Desarrollo y Validación 
Preliminar(37).” 
Cabe señalar que la autora De los Santos K. adaptó en el instrumento las 
categorías y puntajes de respuesta en la escala de tipo Likert, de Nunca = 0, 
Pocas veces = 1, A veces = 2, Frecuentemente = 3, y Casi siempre = 4; a 
Nunca = 1, Pocas veces = 2, Casi Siempre = 3, y Siempre = 4, por ello validó 
el instrumento a través de una prueba binomial de juicio de expertos, 
conformado por 8 especialistas en metodología de la investigación y 
nefrología, con resultado de coeficiente binomial significativa (p = 0,013), 
evidenciando coherencia y consistencia en el contenido del instrumento; y 
sometió a una prueba de confiabilidad, analizado mediante la fórmula del 
coeficiente Alfa de Crombach, donde obtuvo un grado de confiabilidad de 







4.9. Recolección de Datos 
La recolección de datos se ejecutó mediante el trámite administrativo 
respectivo, se envió una Carta de Presentación emitida por la Directora de la 
Universidad Ricardo Palma – Escuela de Enfermería San Felipe, solicitando 
la autorización a la Directora General del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Además, se adjuntó los requisitos correspondientes a los responsables del 
Comité de Ética en Investigación, para llevar a cabo la investigación en la 
Unidad de Hemodiálisis. Luego de la aprobación se realizó la coordinación 
respectiva con las entidades concernientes, con la finalidad de establecer el 
cronograma de recolección de datos.  
Posteriormente, se acudió a la Unidad de Hemodiálisis para la aplicación del 
instrumento, previa coordinación con la jefa del mismo. también, se procedió 
a la presentación de la investigadora, quien brindó información sobre el 
objetivo del estudio e hizo entrega del formato de Consentimiento Informado 
al paciente, para obtener la firma de autorización de ser participe voluntario 
en el estudio. Finalmente, se aplicó el cuestionario en el mes de agosto del 
2019, de manera individual y tuvo una duración de 20 minutos 
aproximadamente por cada turno, considerando que existen 4 turnos por día, 
en los dos grupos: el primer grupo los pacientes que realizan el tratamiento 
de hemodiálisis los días lunes, miércoles y viernes y el segundo grupo los 
días martes, jueves y sábado. 
4.9 Técnicas de Procesamiento y Análisis Estadístico de Datos  
La técnica de procesamiento y análisis de datos incluyó las funciones de 
edición y codificación. La edición comprendió la revisión de los formatos de 
datos en cuanto a su legibilidad, consistencia y totalidad, y la codificación 
implicó el establecimiento de valor numérico para las respuestas, en este 
proceso se tuvo en cuenta la escala de tipo Likert, el cual se utilizó para medir 
las actitudes de los pacientes, con sus respectivos valores de calificación 
(Nunca = 1, Pocas veces = 2, Casi Siempre = 3, Siempre = 4). Luego se 
elaboró la tabulación de los datos en el programa Microsoft Excel 2013. 
Para determinar si los pacientes utilizan o no utilizan las estrategias de 




como aplica y no aplica, mediante el procedimiento matemático en el 
programa SPSS versión 24, que permite evaluar los puntajes y clasificarlos 
por categorías, para realizar un análisis certero, debido a que la escala de 
tipo Likert sólo permite evaluar las actitudes de los pacientes. El 
procedimiento matemático de categorización implicó hallar el puntaje 
máximo, puntaje mínimo, rango y ancho de clase del siguiente modo: 
Para determinar el objetivo general: según la dimensión activo: se tuvo en 
cuenta las cuatro estrategias (religión, búsqueda de apoyo social, 
reevaluación positiva y focalizado en la solución del problema), cada 
estrategia comprende 6 ítems, que en total suman 24 ítems, a este valor se 
multiplicó por la calificación máxima de la escala de Likert, para así hallar el 
puntaje máximo (Pmax = 24 * 4 = 96); para hallar el puntaje mínimo se 
multiplicó el total de ítems por la calificación mínima de la escala Likert (Pmin 
= 24 * 1 = 24); para hallar el rango se restó el puntaje máximo menos el 
puntaje mínimo (R = 96 - 24 = 72); para hallar el ancho de clase se dividió el 
rango entre el número de niveles de categoría ( AC= 72 / 2 = 36); teniendo 
en cuenta estos datos se estableció las categorías, como No aplica de (24 a 
36) y Aplica de (37 a 96). Según la dimensión pasivo: se tuvo en cuenta las 
tres estrategias (autofocalización negativa, evitación y expresión emocional 
abierta), cada estrategia comprende 6 ítems, que en total suman 18 ítems, a 
este valor se multiplicó por la calificación máxima de la escala de Likert, para 
así hallar el puntaje máximo (Pmax = 18 * 4 = 72); para hallar el puntaje 
mínimo se multiplicó el total de ítems por la calificación mínima de la escala 
Likert (Pmin = 18 * 1 = 18); para hallar el rango se restó el puntaje máximo 
menos el puntaje mínimo (R = 72 - 18 = 54); para hallar el ancho de clase se 
dividió el rango entre el número de niveles de categoría (AC = 54 / 2 = 27); 
teniendo en cuenta estos datos se estableció las categorías, como No aplica 
de (18 a 27) y Aplica de (28 a 72). 
Para identificar el primer objetivo específico, según las cuatro sub-
dimensiones (religión, búsqueda de apoyo social, reevaluación positiva y 
focalizado en la solución del problema), las cuales constan de seis ítems cada 
una, de forma independiente para hallar el puntaje máximo se multiplicó el 




* 4 = 24); para hallar el puntaje mínimo se multiplicó el número de ítems por 
la calificación mínima de la escala Likert (Pmin = 6 * 1 = 6); para hallar el 
rango se restó el puntaje máximo menos el puntaje mínimo (R = 24 - 6 = 18); 
para hallar el ancho de clase se dividió el rango entre el número de niveles 
de categoría (AC = 18 / 2 = 9); teniendo en cuenta estos datos se estableció 
las categorías, como No aplica de (6 a 9) y Aplica de (10 a 24). (Anexo F)  
Para identificar el segundo objetivo específico, según las tres sub-
dimensiones (autofocalización negativa, evitación y expresión emocional 
abierta), las cuales constan de seis ítems cada una, de forma independiente 
para para hallar el puntaje máximo se multiplicó el número de ítems por la 
calificación máxima de la escala de Likert (Pmax = 6 * 4 = 24); para hallar el 
puntaje mínimo se multiplicó el número de ítems por la calificación mínima de 
la escala Likert (Pmin = 6 * 1 = 6); para hallar el rango se restó el puntaje 
máximo menos el puntaje mínimo (R = 24 - 6 = 18); para hallar el ancho de 
clase se dividió el rango entre el número de niveles de categoría (AC = 18 / 2 
= 9); teniendo en cuenta estos datos se estableció las categorías, como No 
aplica de (6 a 9) y Aplica de (10 a 24). (Anexo F)  
Según cada ítem se consideró a las escalas Nunca y Pocas veces de (1 a 2) 
como No aplica, porque son menos concurrentes; en tanto, que a las escalas 
Casi Siempre y Siempre de (3 a 4) como Aplica. 
De ahí, se desarrolló las tablas estadísticas que evidencian la distribución 
numérica y porcentual de la población según ítems de las siete sub-
dimensiones del estudio, donde se utilizó la estadística descriptiva que 
permitió calcular las frecuencias y porcentajes, para la clasificación de cada 
ítem por categorías como Aplica y No aplica, tomando en cuenta la escala 
Likert por cada ítem. Además, se elaboró las gráficas de diagrama de barras 
estadísticas referentes a los objetivos de la investigación, que permitió 




CAPÍTULO 5: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
5.1 Presentación, Análisis e Interpretación de Resultados 
A continuación, se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos 
planteados en el estudio. 
Gráfico N° 1. Estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados del 
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 2019. 
   
       Fuente: Elaboración propia. 
 
En el gráfico N° 1, se observa que las estrategias de afrontamiento en 
pacientes hemodializados del 100% (40) según la dimensión activo, el 55% 
(22) aplica y el 45% (18) no aplica. Así mismo, según la dimensión pasivo, el 
45% (18) aplica y el 55% (22) no aplica. Lo cual es equivalente decir que del 
100% (40), el 55% (22) aplica las estrategias de afrontamiento activo y el 45% 
(18) aplica las estrategias de afrontamiento pasivo. 
Estos datos muestran, que los pacientes hemodializados en su mayoría 
aplica las estrategias de afrontamiento activo, lo que significa que “buscan 
manejar o alterar la situación que causa el malestar, mediante la búsqueda 
de información, resolución de problemas y acciones para cambiar las 
















de vida, aumenta la confianza y eficacia en la persona, favorece el bienestar, 
con estados afectivos positivos y una mejor función inmune. No obstante, un 
menor porcentaje aplica las estrategias de afrontamiento pasivo, esto 
significa que “procuran controlar el malestar emocional causado por el estrés, 
mediante conductas de reducción de esfuerzo, evitación, distanciamiento y 
transferencia de su responsabilidad a otros, que de mantenerse a largo plazo 
podrían desencadenar trastornos psicológicos, conductas desadaptativas, 
con estados afectivos negativos que llevan a ignorar la realidad o a perder el 
control de la situación llegando incluso a la dependencia de otras personas.  
Gráfico N° 2. Estrategias de afrontamiento según la dimensión activo en 
pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 
2019. 
        
        Fuente: Elaboración propia. 
 
         En el gráfico N°2, se evidencia según la subdimensión religión que del 100% 






























Tabla N° 1. Distribución porcentual de la población según atributos de la 
subdimensión religión. 
Ítems/indicadores Aplica No 
aplica 
Total 
N % N % N % 
7. “Asistí a la iglesia.” 16 40 24 60 40 100 
14. “Pedí ayuda espiritual a algún religioso 
(sacerdote, pastor, etc.)” 
10 25 30 75 40 100 
21. “Acudí a la iglesia para rogar que se 
solucionase el problema.” 
16 40 24 60 40 100 
28. “Tuve fe en que Dios remediaría la 
situación.” 
32 80 8 20 40 100 
35. “Recé/oré.” 33 82,5 7 17,5 40 100 
42. “Acudí a la iglesia para poner velas o 
rezar.” 
16 40 24 60 40 100 
      Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla N° 1, se evidencia que el mayor porcentaje aplica la estrategia de 
afrontamiento según la subdimensión religión; específicamente en los 
siguientes atributos: “el 82,5% (33) reza y ora, y el 80% (32) tiene fe en que 
Dios remediará su situación. Sin embargo, no aplica en algunos atributos 
porque el 75% (30) no pide ayuda espiritual a algún religioso, el 60% (24) no 
asiste a la iglesia, el 60% (24) no acude a la iglesia para rogar que se 
solucionase el problema y el 60% (24) no acude a la iglesia para poner velas 
o rezar.”  
De acuerdo al gráfico N°2 y la tabla N°1 se muestran que la mayoría aplica 
la religión, esto significa que “recurren a sus creencias religiosas como vía 
para afrontar el estrés, expresada a través del rezo o la oración acompañada 
de la fe, tratando de buscar consuelo en la religión para poder seguir adelante 
con la enfermedad y el tratamiento,” ya que mediante la fe y creencia en Dios 
les permitiría tener esperanza, un mayor bienestar, mejor calidad de vida, un 
modo más adecuado de lidiar con la enfermedad y prevenir la depresión. Sin 
embargo, se obtuvo que un menor porcentaje no aplica esta estrategia, que 
podría disminuir la esperanza para enfrentar una situación adversa y 




En el grafico N° 2, se evidencia según la subdimensión búsqueda de apoyo 
social que del 100% (40) de los pacientes, el 52,5% (21) aplica y el 47,5% 
(19) no aplica. 
Tabla N° 2. Distribución porcentual de la población según atributos de la 
subdimensión búsqueda de apoyo social. 
Ítems/indicadores Aplica No 
aplica 
Total 
N % N % N % 
6. “Le conté a familiares o amigos cómo me 
sentía.” 
23 57,5 17 42,5 40 100 
13. “Pedí consejo a algún pariente o amigo 
para afrontar mejor el problema.” 
18 45 22 55 40 100 
20. “Pedí a parientes o amigos que me 
ayudaran a pensar acerca del problema.” 
18 45 22 55 40 100 
27. “Hablé con amigos o familiares para que 
me tranquilizaran cuando me encontraba mal.” 
23 57,5 17 42,5 40 100 
34. “Pedí a algún amigo o familiar que me 
indicara cuál sería el mejor camino a seguir.” 
18 45 22 55 40 100 
41. “Procuré que algún familiar o amigo me 
escuchase cuando necesité manifestar mis 
sentimientos.” 
23 57,5 17 42,5 40 100 
        Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla N° 2, se evidencia que más de la mitad aplica la estrategia de 
afrontamiento según la subdimensión búsqueda de apoyo social; 
específicamente en los atributos: “el 57,5% (23) cuenta a sus familiares o 
amigos como se siente, el 57,5% (23) habla con amigos o familiares para 
tranquilizarse cuando está mal y el 57,5% (23) procura que algún familiar o 
amigo lo escuche cuando necesita manifestar sus sentimientos. Sin embargo, 
no aplica en algunos atributos porque el 55% (22) no pide consejo a algún 
pariente o amigo para afrontar mejor el problema, el 55% (22) no pide a 
parientes o amigos ayuda para pensar acerca del problema y el 55% (22) no 
pide a algún amigo o familiar que le indique cuál es el mejor camino a seguir.” 
De acuerdo al gráfico N°2 y la tabla N°2 se muestran que más de la mitad de 
los pacientes hemodializados aplica la búsqueda de apoyo social, esto 
significa que “demuestran búsqueda de consejo, soporte emocional, empatía, 




una situación estresante;” lo cual influiría en la supervivencia, la adherencia 
al tratamiento y prevención de la depresión, ya que a partir de la interacción 
con las demás personas el paciente obtiene recursos (materiales, cognitivos 
y afectivos). Sin embargo, se obtuvo que un menor porcentaje no aplica esta 
estrategia, es decir, no busca soporte emocional en otras personas, lo cual 
podría generar emociones negativas, lo cual asu vez, puede repercutir a nivel 
inmunológico favoreciendo la presencia de enfermedades de tipo 
infectocontagiosas y obstaculizar hacer frente a la situación estresante. 
En el grafico N° 2, se evidencia según la subdimensión reevaluación positiva 
que del 100%(40) de los pacientes, el 47,5% (19) aplica y el 52,5% (21) no 
aplica. 
Tabla N° 3. Distribución porcentual de la población según atributos de la 
subdimensión reevaluación positiva. 
Ítems/indicadores Aplica No 
aplica 
Total 
N % N % N % 
3. “Intenté centrarme en los aspectos 
positivos del problema.” 
16 40 24 60 40 100 
10. “Intenté sacar algo positivo del problema.” 19 47,5 21 52,5 40 100 
17. “Descubrí que en la vida hay cosas 
buenas y gente que se preocupa por los 
demás.” 
28 70 12 30 40 100 
24. “Comprendí que otras cosas, diferentes 
del problema, eran para mí más importantes.” 
9 22,5 31 77,5 40 100 
31. “Experimenté personalmente eso de que 
“no hay mal que por bien no venga”.” 
17 42,5 23 57,5 40 100 
38. “Comprobé que, después de todo, las 
cosas podían haber ocurrido peor.” 
1 2,5 39 97,5 40 100 
          Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla N° 3, se evidencia que un menor porcentaje aplica la estrategia 
de afrontamiento según la subdimensión reevaluación positiva; 
específicamente en los siguientes atributos: “el 70% (28) descubre que en la 
vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demás, el 47,5% (19) 
intenta sacar algo positivo del problema y el 42,5% (17) experimenta 




no aplica en algunos atributos porque el 97,5% (39) no comprueba que, 
después de todo, las cosas podían haber ocurrido peor, el 77,5% (31) no 
comprende que otras cosas, diferentes del problema, sean más importantes 
y el 60% (24) no intenta sacar algo positivo del problema.”  
De acuerdo al gráfico N°2 y la tabla N°3 se muestran que un menor porcentaje 
aplica la reevaluación positiva, esto significa que sólo algunos “pacientes 
reconocen la realidad de la enfermedad y se centran en los aspectos positivos 
de la situación, lo cual contribuiría a tolerar la problemática y a generar 
pensamientos que favorecen al afrontamiento de la situación.” Sin embargo, 
se obtuvo que más de la mitad no aplica esta estrategia, es decir, “no ven con 
esperanza y optimismo el problema de tal manera que no buscan el lado 
positivo del mismo,” lo cual condicionaría a la desadaptación del tratamiento 
sustitutivo, que lo llevarían a padecer de pericarditis, alcalosis, acidosis, 
hipercalemia, hipernatremia, uremia, edema e hipertensión.  
En el grafico N° 2, se evidencia según la subdimensión focalizado en la 
solución del problema que del 100%(40) de los pacientes, el 32,5% (13) 
aplica y el 67,5% (27) no aplica. 
Tabla N° 4. Distribución porcentual de la población según atributos de la 
subdimensión focalizado en la solución del problema. 
Ítems/indicadores Aplica No aplica Total 
N % N % N % 
1. “Traté de analizar las causas del problema 
para poder hacerle frente.” 
15 37,5 25 62,5 40 100 
8. “Traté de solucionar el problema siguiendo 
unos pasos bien pensados.” 
11 27,5 29 72,5 40 100 
15. “Establecí un plan de acción y procuré 
llevarlo a cabo.” 
9 22,5 31 77,5 40 100 
22. “Hablé con las personas implicadas para 
encontrar una solución al problema.” 
17 42,5 23 57,5 40 100 
29. “Hice frente al problema poniendo en 
marcha varias soluciones concretas.” 
0 0 40 100 40 100 
36. “Pensé detenidamente los pasos a seguir 
para enfrentarme al problema.” 
15 37,5 25 62,5 40 100 




En la tabla N° 4, se evidencia que un menor porcentaje aplica la estrategia 
de afrontamiento según la subdimensión focalizado en la solución del 
problema; específicamente en los siguientes atributos: “el 42,5% (17) habla 
con las personas implicadas para encontrar una solución al problema, el 
37,5% (15) trata de analizar las causas del problema para poder hacerle 
frente y el 37,5% (15) piensa detenidamente los pasos a seguir para 
enfrentarse al problema. Sin embargo, no aplica en algunos atributos porque 
el 100% (40) no hace frente al problema poniendo en marcha varias 
soluciones concretas, el 77,5 (31) no establece un plan de acción ni procura 
llevarlo a cabo y el 72,5% (29) no trata de solucionar el problema siguiendo 
unos pasos bien pensados.”  
De acuerdo al gráfico N°2 y la tabla N°4 se muestran que un menor porcentaje 
de la muestra aplica la estrategia focalizado en la solución del problema, que 
presumiblemente ayuda a los pacientes a desarrollar un plan de acción con 
el cual pueden responder a los nuevos cambios y demandas que la 
enfermedad y el tratamiento conllevan,” lo cual favorecería a la adherencia al 
tratamiento y a lograr un nivel de autocuidado que permita tener un mejor 
bienestar. Sin embargo, se obtuvo que un porcentaje significativo no aplica 
esta estrategia, es decir, “no creen tener las posibilidades de modificar la 
situación por lo que no hacen uso del planteamiento mental buscando las 
causas y las posibles soluciones para elegir la más conveniente;” lo cual 
podría llegar afectar la participación del paciente en su autocuidado que 











Gráfico N° 3. Estrategias de afrontamiento según la dimensión pasivo en 
pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 
2019. 
    . 
        Fuente: Elaboración propia. 
En el gráfico N°3, se evidencia según la subdimensión autofocalización 
negativa que del 100% (40) de los pacientes, el 62,5% (25) aplica y el 37,5% 
(15) no aplica. 
Tabla N° 5. Distribución porcentual de la población según atributos de la 
subdimensión autofocalización negativa. 
Ítems/indicadores Aplica No aplica Total 
N % N % N % 
2. “Me convencí de que hiciese lo que hiciese 
las cosas siempre me saldrían mal.” 
19 47,5 21 52,5 40 100 
9. “No hice nada concreto puesto que las 
cosas suelen ser malas.” 


























16. “Comprendí que yo fui el principal 
causante del problema.” 
24 60 16 40 40 100 
23. “Me sentí indefenso(a) e incapaz de 
hacer algo positivo para cambiar la 
situación.” 
22 55 18 45 40 100 
30. “Me di cuenta de que por mí mismo no 
podía hacer nada para resolver el problema.” 
27 67,5 13 32,5 40 100 
37. “Me resigné a aceptar las cosas como 
eran.” 
24 60 16 40 40 100 
        Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla N° 5, se evidencia que un mayor porcentaje aplica la estrategia 
de afrontamiento según la subdimensión autofocalización negativa; 
específicamente en los siguientes atributos: “el 67,5% (27) se da cuenta de 
que por sí mismo que no puede hacer nada para resolver el problema, el 60% 
(24) comprende que es el principal causante del problema, el 60% (24) se 
resigna aceptar las cosas como son y el 55% (22) se siente indefenso(a) e 
incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situación. Sin embargo, no 
aplica en algunos atributos porque el 52,5% (21) no se convence de que haga 
lo que haga las cosas siempre le saldrán mal y el 52,5% (21) no refiere que, 
no hizo nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.” 
De acuerdo al gráfico N°3 y la tabla N°5 se muestran que la mayoría aplica 
la autofocalización negativa, esto significa que “procuran controlar el malestar 
emocional causado por el estrés, mediante conductas de reducción de 
esfuerzo, como mayor autoconvencimiento negativo, autoculpa, indefensión 
y sentimientos de incapacidad para resolver la situación, son personas que 
se resignan y asumen que las cosas suelen salir mal, por lo que no hacen 
nada para resolver la situación,” lo cual a largo plazo podría provocar una 
menor adherencia al tratamiento sustitutivo, farmacológico y dietético, que 
pueden tener consecuencias perjudiciales para su salud, tales como 
intoxicación y coma urémico; también, puede conllevar a generar trastornos 
de salud derivados del estrés como trastornos digestivos, cardiovasculares, 
endocrinos e inmunológicos. Sin embargo, se obtuvo que un menor 





En el gráfico N°3, se evidencia según la subdimensión evitación que del 100% 
(40) de los pacientes, el 57,5% (23) aplica y el 42,5% (17) no aplica.  
Tabla N° 6. Distribución porcentual de la población según atributos de la 
subdimensión evitación. 
Ítems/indicadores Aplica No aplica Total 
N % N % N % 
5. “Cuando me venía a la cabeza el 
problema, traté de concentrarme en otras 
cosas.” 
29 72,5 11 27,5 40 100 
12. “Me concentré en el trabajo o en otra 
actividad para olvidarme del problema.” 
33 82,5 7 17,5 40 100 
19. “Salí al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, 
etc., para olvidarme del problema.” 
14 35 26 65 40 100 
26. “Procuré no pensar en el problema.” 26 65 14 35 40 100 
33.”Practiqué algún deporte para olvidarme 
del problema.” 
0 0 40 100 40 100 
40. “Intenté olvidarme de todo.” 9 22,5 31 77,5 40 100 
        Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla N° 6, se evidencia que más de la mitad aplica la estrategia de 
afrontamiento según la subdimensión evitación; específicamente en los 
siguientes atributos: “el 82,5% (33) se concentra en el trabajo o en otra 
actividad para olvidarse del problema, el 72,5% (29) cuando el problema es 
evocado trata de concentrarse en otras cosas y el 65% (26) procura no 
pensar en el problema. Sin embargo, no aplica en algunos atributos porque 
el 100% (40) no practica algún deporte para olvidarse del problema, el 77,5% 
(31) no intenta olvidarse de todo y el 65% (26) no sale al cine, a cenar, a “dar 
una vuelta”, etc., para olvidarse del problema.”  
De acuerdo al gráfico N°3 y la tabla N°6 se muestran que más de la mitad  
aplica la evitación, esto significa que “permiten que una amplia variedad de 
actividades distraigan su evaluación respecto al problema, apartándose del 
mismo, es decir, procuran afrontar el estrés ocasionado por la IRC y 
tratamientos, evitando pensar en ello, sino más bien en sus actividades 
cotidianas,” lo cual a largo plazo podría repercutir en su salud, ya que predice 
síntomas de depresión, estados afectivos negativos, menor apoyo social 




menos graves por un tiempo, aunque se eviten los problemas, no 
desaparecen. Sin embargo, se observa que un menor porcentaje no aplica 
esta estrategia 
En el gráfico N°3, se evidencia según la subdimensión expresión emocional 
abierta que del 100% (40) de los pacientes, el 22,5% (9) aplica y el 77,5% 
(31) no aplica. 
Tabla N° 7. Distribución porcentual de la población según atributos de la 
subdimensión expresión emocional abierta. 
Ítems/indicadores Aplica No aplica Total 
N % N % N % 
4. “Descargué mi mal humor con los 
demás.” 
9 22,5 31 77,5 40 100 
11. “Insulté a ciertas personas.” 3 7,5 37 92,5 40 100 
18. “Me comporté de forma hostil con los 
demás.” 
9 22,5 31 77,5 40 100 
25. “Agredí a algunas personas.” 2 5 38 95 40 100 
32. “Me irrité con alguna persona.” 10 25 30 75 40 100 
39. “Luché y me desahogué expresando 
mis sentimientos.” 
20 50 20 50 40 100 
        Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla N° 7, se evidencia que un menor porcentaje aplica la estrategia 
de afrontamiento según la subdimensión expresión emocional abierta; 
específicamente en los siguientes atributos: el 50% (20) lucha y se desahoga 
expresando sus sentimientos. Sin embargo, no aplica en algunos atributos 
porque el 95% (38) no agrede a algunas personas, el 92,5% (37) no insulta a 
ciertas personas, el 77,5% (31) no descarga su mal humor con los demás y 
el 77,5% (31) no se comporta de forma hostil con los demás. 
De acuerdo al gráfico N°3 y la tabla N°7 se muestran que un menor porcentaje 
aplica la expresión emocional abierta, esto significa que sólo algunos 
pacientes descargan el mal humor, insultan, agreden y se irritan con los 
demás, pero que a largo plazo podría llegar a causar más problemas, tales 




social. Sin embargo, se obtuvo que un mayor porcentaje no aplica esta 
estrategia. 
5.2 Discusión  
Según el objetivo general de determinar las estrategias de afrontamiento en 
pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 
2019; los resultados obtenidos en el gráfico N° 1, evidencian que según la 
dimensión activo, el 55% (22) aplica y el 45% (18) no aplica. Así mismo, 
según la dimensión pasivo, el 45% (18) aplica y el 55% (22) no aplica. Lo cual 
es equivalente decir que del 100% (40), el 55% (22) aplica las estrategias de 
afrontamiento activo y el 45% (18) aplica las estrategias de afrontamiento 
pasivo. 
Estos resultados se asemejan a lo obtenido por Chuquihuaccha C, Soto Y(19), 
Lima, (2014), en su estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en 
pacientes con enfermedad renal crónica terminal en programa de 
hemodiálisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, donde el 
52% aplica las estrategias de afrontamiento activo y el 48% estrategias de 
afrontamiento pasivo. Así mismo, coincide con Merino Y(14), Quito, (2018), en 
su investigación titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con 
insuficiencia renal crónica hospitalizados en el área de nefrología del hospital 
Carlos Andrade Marín, obtuvieron que el 84% aplicó las estrategias de 
afrontamiento activo y el 16% estrategias de afrontamiento pasivo. 
Por lo expuesto anteriormente, los resultados el presente estudio se 
asemejan a lo obtenido por Chuquihuaccha y Merino porque, tanto en la 
ciudad de Quito como en Lima existe un mayor porcentaje de pacientes que 
aplican las estrategias de afrontamiento activo, lo que indica que en la 
mayoría conlleva a una mejor calidad de vida, aumenta la confianza y 
eficacia, favorece el bienestar, con estados afectivos positivos, sin embargo, 
hay un menor porcentaje que aplica las estrategias de afrontamiento pasivo, 
lo que indica que estarían en riesgo de desencadenar trastornos psicológicos, 
conductas desadaptativas, ignorar la realidad o a perder el control de la 




En relación al objetivo específico de identificar las estrategias de 
afrontamiento según la dimensión activo en pacientes hemodializados del 
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 2019; de acuerdo al gráfico N° 
2, en la subdimensión religión se obtuvo que el 70% (28) aplica y el 30% (12) 
no aplica. Analizando esta estrategia por cada atributo en la tabla Nº 1, se 
evidencia que un mayor porcentaje aplica porque “el 82,5% reza y ora, y el 
80% tiene fé en que Dios remediará su situación. Por otro lado, un menor 
porcentaje no aplica porque el 75% no pide ayuda espiritual a algún religioso, 
el 60% no asiste a la iglesia, el 60% no acude a la iglesia para rogar que se 
solucionase el problema y el 60% no acude a la iglesia para poner velas o 
rezar.” 
Este resultado se asemeja a lo obtenido por Alarcón S(21), Lima, (2014), en 
su estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con 
enfermedad renal crónica terminal en terapia de hemodiálisis en el centro 
especializado de enfermedades renales”, donde el 75% aplicó y el 25% no 
aplicó la religión. Así mismo, coincide con Pérez K(12), Lima, (2015), en su 
estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia 
renal crónica terminal en tratamiento con hemodiálisis, Hospital Nacional Dos 
de Mayo, determinó que el 96,7% aplicó y el 3,3% no aplicó la religión como 
estrategia. 
Por lo tanto, se observa que los resultados del presente estudio se asemejan 
a lo encontrado por Alarcón y Pérez porque, en ambos estudios realizados 
en Lima en los determinados hospitales, existe un mayor porcentaje de 
pacientes que aplican la religión, debido a que rezan, oran y tienen fé en que 
Dios remediará su situación,  lo cual atribuye sentido a la vida, esperanza, un 
mayor bienestar, seguridad, mejor calidad de vida, un modo más adecuado 
de lidiar con la enfermedad, menor mortalidad, menor prevalencia de 
depresión, un mejor funcionamiento inmunológico, incluso promueve la 
interacción social y el apoyo entre la familia y los demás miembros de la 
sociedad. Sin embargo, hay un menor porcentaje que no aplica esta 
estrategia como alternativa de afrontamiento al estrés que proviene de la IRC 
y sus tratamientos, pues no piden ayuda espiritual a algún religioso, no 




rezar, razón por la cual podría disminuir la posibilidad de prevenir y/o aliviar 
las consecuencias negativas de los sucesos estresantes a las que están 
sujetos los pacientes y obstaculizarían el logro del bienestar personal.   
De acuerdo al gráfico N° 2, en la subdimensión búsqueda de apoyo social se 
obtuvo que el 52,5% (21) aplica y el 47,5% (19) no aplica. Analizando esta 
estrategia por cada atributo en la tabla Nº 2, se evidencia que más de la mitad 
aplica porque “el 57,5% cuenta a sus familiares o amigos como se siente, el 
57,5% habla con amigos o familiares para tranquilizarse cuando está mal y el 
57,5% procura que algún familiar o amigo lo escuche cuando necesita 
manifestar sus sentimientos. Por otro lado, un menor porcentaje no aplica 
porque el 55% no pide consejo a algún pariente o amigo para afrontar mejor 
el problema, el 55% no pide a parientes o amigos ayuda para pensar acerca 
del problema y el 55% no pide a algún amigo o familiar que le indique cuál es 
el mejor camino a seguir.”  
Este resultado se asemeja a lo obtenido por López H, Quiñones O(18), 
Lambayeque, (2018), en su estudio titulado: Estrategias de afrontamiento al 
tratamiento de hemodiálisis en personas diabéticas con insuficiencia renal 
crónica terminal (IRCT) en un centro de diálisis, Chiclayo 2017, concluyendo 
que la mayoría aplicó la estrategia de búsqueda de apoyo social.   
Por lo tanto, se observa que los resultados del presente estudio se asemejan 
a lo encontrado por López y Quiñones porque, tanto en Lambayeque como 
en Lima, existe más de la mitad de pacientes que aplican la estrategia de 
búsqueda de apoyo social, debido a que cuentan a sus familiares o amigos 
como se sienten, hablan con ellos para tranquilizarse cuando están mal y 
procuran ser escuchados cuando necesitan manifestar sus sentimientos, esto 
es beneficioso ya que al contar con apoyo social los pacientes obtienen 
mayor fortaleza, mejor salud mental, influye en la supervivencia, la 
adherencia al tratamiento y reduce la intensidad de los síntomas depresivos 
para afrontar adecuadamente a los eventos estresantes. Sin embargo, hay 
un menor porcentaje que no aplica esta estrategia, pues no pide consejo a 
algún pariente o amigo para afrontar mejor el problema, para pensar acerca 




podría condicionar a generar sentimientos negativos como frustración, 
tristeza, desanimo, ira y temor, que puede llevar a trastornos psicológicos y 
obstaculizar hacer frente a la situación estresante.” 
De acuerdo al gráfico N° 2, en la subdimensión reevaluación positiva se 
obtuvo que el 47,5% (19) aplica y el 52,5% (21) no aplica. Analizando esta 
estrategia por cada atributo en la tabla Nº 3, se evidencia que un menor 
porcentaje aplica porque “el 70% descubre que en la vida hay cosas buenas 
y gente que se preocupa por los demás, el 47,5% intenta sacar algo positivo 
del problema y el 42,5% experimenta personalmente eso de que “no hay mal 
que por bien no venga”. Por otro lado, un mayor porcentaje no aplica porque 
el 97,5% no comprueba que, después de todo, las cosas podían haber 
ocurrido peor, el 77,5% no comprende que otras cosas, diferentes del 
problema, sean más importantes y el 60% no intenta sacar algo positivo del 
problema.”  
Este resultado difiere con lo encontrado por Brito C(16), Cuenca, (2016), en su 
estudio titulado: Estrategias de afrontamiento utilizadas por pacientes con 
diagnóstico de insuficiencia renal crónico terminal en tratamiento de 
hemodiálisis, donde el 70% aplicó y el 30% no aplicó la reevaluación positiva.   
Por lo tanto, se observa que los resultados difieren con lo obtenido por Brito 
porque, el mayor porcentaje aplica la reevaluación positiva, a diferencia del 
presente estudio donde un menor porcentaje aplica esta estrategia, “debido 
a que sólo algunos descubren que en la vida hay cosas buenas y gente que 
se preocupa por los demás, intentan sacar algo positivo del problema y 
experimentan personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”, 
esto es positivo puesto que ésta estrategia se encarga de afrontar las 
emociones que el evento estresante despierta; así mismo, permite que la 
persona reconozca la realidad de su enfermedad y se centre en los aspectos 
positivos de la situación, que implica optimismo que contribuye a tolerar la 
problemática y a generar pensamientos que favorecen al afrontamiento de la 
situación, haciendo uso de sus capacidades, evaluando el contexto al que es 
sometido en las sesiones de hemodiálisis y no desistir de seguir tratándose.” 




no comprueban que después de todo las cosas podían haber ocurrido peor, 
no comprenden que otras cosas diferentes del problema sean más 
importantes y no intentan sacar algo positivo del problema; lo cual 
condicionaría a la desadaptación del tratamiento sustitutivo, que tendría 
consecuencias negativas” como la inflamación de la membrana que rodea el 
corazón, que puede interferir en la capacidad del corazón de bombear sangre 
al resto del cuerpo, valores altos de potasio y/o sodio, trastorno 
hidroelectrolítico, uremia, hidropesía e hipertensión. 
De acuerdo al gráfico N° 2, en la subdimensión focalizado en la solución del 
problema se obtuvo que el 32,5% (13) aplica y el 67,5% (27) no aplica. 
Analizando esta estrategia por cada atributo en la tabla Nº 4, se evidencia 
que un menor porcentaje aplica porque “el 42,5% habla con las personas 
implicadas para encontrar una solución al problema, el 37,5% trata de 
analizar las causas del problema para poder hacerle frente y el 37,5% piensa 
detenidamente los pasos a seguir para enfrentarse al problema. Por otro lado, 
un mayor porcentaje no aplica porque el 100% no hace frente al problema 
poniendo en marcha varias soluciones concretas, el 77,5 no establece un 
plan de acción ni procura llevarlo a cabo y el 72,5% no trata de solucionar el 
problema siguiendo unos pasos bien pensados.” 
Este resultado difiere con lo encontrado por Alarcón S(21), Lima,  (2014), en 
su estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con 
enfermedad renal crónica terminal en terapia de hemodiálisis en el centro 
especializado de enfermedades renales, indicando que el 64% aplicó y el 
36% no aplicó la estrategia focalizado en la solución del problema. 
Por lo tanto, se observa que los resultados difieren con lo obtenido por 
Alarcón porque, el mayor porcentaje aplica la estrategia focalizado en la 
solución del problema, a diferencia del presente estudio donde un menor 
porcentaje aplica esta estrategia, “debido a que sólo algunos pacientes 
hablan con las personas implicadas para encontrar una solución al problema, 
tratan de analizar las causas del problema para poder hacerle frente y 
piensan detenidamente los pasos a seguir para enfrentarse al problema, 




participantes a desarrollar un plan de acción con el cual pueden responder a 
los nuevos cambios y demandas que la enfermedad y el tratamiento 
conllevan. Así, por ejemplo, “planificar con anticipación los horarios de las 
visitas al centro de hemodiálisis para recibir el tratamiento de hemodiálisis, 
les permitiría a los participantes desarrollar cierto grado de estabilidad y rutina 
que podría disminuir las evaluaciones de amenaza, pérdida/daño o desafío, 
y por consiguiente los niveles de estrés, de la IRC y sus tratamientos.” Sin 
embargo, se obtuvo que un porcentaje significativo no aplica esta estrategia, 
indicando que no hacen frente al problema poniendo en marcha varias 
soluciones concretas, no establecen un plan de acción ni procura llevarlo a 
cabo y no tratan de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien 
pensados, esto significa que la planificación no es una forma de afrontar para 
los pacientes debido a que “si bien no escapan de la situación problema 
(enfermedad y tratamiento) tampoco actúan activamente sobre ella, 
posiblemente porque la evalúan como inmodificable bajo sus propios 
esfuerzos”, lo cual podría llegar afectar la participación del paciente en su 
autocuidado que condicionaría un riesgo de sufrir emociones negativas y 
desadaptación del tratamiento.            
En relación al objetivo específico de identificar las estrategias de 
afrontamiento según la dimensión pasivo en pacientes hemodializados del 
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 2019; de acuerdo al gráfico N° 
3, en la subdimensión autofocalización negativa se obtuvo que el 62,5% (25) 
aplica y el 37,5% (15) no aplica. Analizando esta estrategia por cada atributo 
en la tabla Nº 5, se observa que un mayor porcentaje aplica porque “el 67,5% 
se da cuenta de que por sí mismo que no puede hacer nada para resolver el 
problema, el 60% comprende que es el principal causante del problema, el 
60% se resigna aceptar las cosas como son y el 55% se siente indefenso(a) 
e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situación. Por otro lado, un 
menor porcentaje no aplica porque el 52,5% no se convence de que haga lo 
que haga las cosas siempre le saldrán mal y el 52,5% no refiere que, no hizo 
nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.”  
El resultado de este estudio se asemeja a lo obtenido por Cando C, Bermeo 




hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica de un centro de 
hemodiálisis privado de la ciudad de Guayaquil. Desde Octubre del 2016 
hasta Febrero del 2017, concluyendo que el 54% aplicó y el 46% no aplicó la 
autofocalización negativa. 
Por lo tanto, se observa que los resultados del presente estudio se asemejan 
a lo encontrado por Cando porque, tanto en la ciudad de Guayaquil como en 
Lima, existe un mayor porcentaje de pacientes que aplican la autofocalización 
negativa, “puesto a que la mayoría se da cuenta de que por sí mismo que no 
puede hacer nada para resolver el problema, comprende que es el principal 
causante del problema, se resigna aceptar las cosas como son y se siente 
indefenso(a) e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situación, pues, 
un estado general de malestar emocional y emociones negativas en los 
pacientes hemodializados afectados por el estrés,” predice una menor 
adherencia al tratamiento sustitutivo, farmacológico y dietético, que pueden 
tener consecuencias perjudiciales para su salud, tales como intoxicación y 
coma urémico, que podrían resultar en defunción, debido a que un “estado 
anímico negativo hace que el paciente presente baja percepción de 
autoeficacia, que desemboca en un abandono de las recomendaciones 
terapéuticas, incumplimiento de las restricciones dietéticas; también, puede 
conllevar a generar trastornos de salud derivados del estrés” como el 
síndrome del intestino irritable, angina de pecho, diabetes, que a su vez, 
puede llegar afectar la participación del paciente en su autocuidado, disminuir 
la calidad de vida y su nivel de capacidad en la realización de las actividades 
cotidianas. Sin embargo, se obtuvo que un menor porcentaje no aplica esta 
estrategia, lo que conlleva positivamente en su situación respecto a la IRC y 
tratamiento. 
De acuerdo al gráfico N° 3, en la subdimensión evitación se obtuvo que el 
57,5% (23) aplica y el 42,5% (17) no aplica. Analizando esta estrategia por 
cada atributo en la tabla Nº 6, se observa que un mayor porcentaje aplica 
porque “el 82,5% se concentra en el trabajo o en otra actividad para olvidarse 
del problema, el 72,5% cuando el problema es evocado trata de concentrarse 
en otras cosas y el 65% procura no pensar en el problema. Por otro lado, un 




olvidarse del problema, el 77,5% no intenta olvidarse de todo y el 65% no 
sale al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc., para olvidarse del problema.”  
Este resultado se asemeja a lo encontrado por Arque Y, Olazabal F(20), 
Arequipa, (2014), en su estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en 
personas con insuficiencia renal crónica, unidad de hemodiálisis del Hospital 
Nacional Case – EsSalud, determinando que el 52,7% aplicó y el 47,3% la 
estrategia de evitación. 
Por lo tanto, se observa que los resultados del presente estudio se asemejan 
a lo encontrado por Arque y Olazabal porque, tanto en la ciudad de Arequipa 
como en Lima, existe más de la mitad de pacientes que aplican la evitación, 
debido a que “se concentran en el trabajo o en otra actividad para olvidarse 
del problema, tratan de concentrarse en otras cosas y procuran no pensar en 
el problema, lo cual predice síntomas de depresión, estados afectivos 
negativos, menor apoyo social percibido y, además, no protege a los 
pacientes del malestar psicológico y el distrés emocional, ya que se asocia 
con niveles altos de ansiedad y depresión; dado que si bien las 
preocupaciones del sujeto pueden parecer menos graves por un tiempo, 
aunque se eviten los problemas, no desaparecen.” Sin embargo, se observa 
que un menor porcentaje no aplica esta estrategia, lo que conlleva 
positivamente en su situación respecto a la IRC y tratamiento. Cabe 
mencionar que los pacientes hemodializados del presente estudio indicaron 
en su mayoría tener menor actividad física, ya que es necesario en ellos que 
tengan una vía de acceso, como un catéter venoso central o una fistula 
arteriovenosa. 
De acuerdo al gráfico N° 3, en la subdimensión expresión emocional abierta 
se obtuvo que el 22,5% (9) aplica y el 77,5% (31) no aplica. Analizando esta 
estrategia por cada atributo en la tabla Nº 7, se observa que un menor 
porcentaje aplica porque “el 50% lucha y se desahoga expresando sus 
sentimientos. Por otro lado, mayor porcentaje no aplica porque el 95% no 
agrede a algunas personas, el 92,5% no insulta a ciertas personas, el 77,5% 
no descarga su mal humor con los demás y el 77,5% no se comporta de forma 




Este resultado difiere con lo encontrado por Chuquihuaccha C, Soto Y(19), 
Lima,  (2014), indicando que el 51% aplicó y el 49% no aplicó la expresión 
emocional abierta como estrategia.    
Por lo tanto, se observa que los resultados difieren con lo obtenido por 
Chuquihuaccha y Soto porque, más de la mitad aplica la estrategia expresión 
emocional abierta, a diferencia del presente estudio donde un menor 
porcentaje aplica esta estrategia, “debido a que sólo algunos pacientes 
luchan y se desahogan expresando sus sentimientos, pero este tipo de 
estrategia es considerada disfuncional si se mantiene a largo plazo porque, 
lleva a ignorar la realidad o a perder el control de la situación llegando incluso 
a la dependencia de otras personas; además, podría dar origen a sufrir 
depresión y ansiedad. Sin embargo, se observa que un mayor porcentaje no 
aplica esta estrategia, lo que conlleva positivamente en su situación respecto 




CAPÍTULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y 
LIMITACIONES 
6.1 Conclusiones 
 Los pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 
Perú, 2019, aplican en su mayoría las estrategias de afrontamiento activo, 
lo cual permite tener mayor autoestima, autoconfianza, fortaleza, potencia 
la salud y el bienestar, con estados de ánimo positivos como la felicidad, 
esperanza y optimismo, para afrontar las situaciones estresantes. Sin 
embargo, esto estaría siendo afectada ya que también se observó que un 
menor porcentaje aplica las estrategias de afrontamiento pasivo, que 
conllevaría a sufrir alteraciones psicológicas tales como, ansiedad y 
depresión, con estados de ánimo negativos como tristeza, culpa, miedo y 
resignación, que afectan el proceso de adaptación al tratamiento 
terapéutico. 
 
 De acuerdo a las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados 
según la dimensión activo, en la subdimensión religión, se obtuvo que la 
mayoría aplica en los atributos: “rezar y orar, y tener fé en que Dios 
remediará su situación, lo cual permite tener esperanza, mayor bienestar, 
un modo más adecuado de lidiar con la enfermedad y prevenir la depresión. 
Sin embargo, un menor porcentaje no aplica en los siguientes atributos: 
asistir a la iglesia, acudir a la iglesia para rogar que se solucionase el 
problema y acudir a la iglesia para poner velas o rezar,” lo cual condicionaría 
a disminuir la esperanza para enfrentar una situación adversa. 
En la subdimensión búsqueda de apoyo social, se obtuvo que más de la 
mitad aplica en los atributos: “contar a familiares o amigos como se siente, 
hablar con amigos o familiares para tranquilizarse cuando está mal y 
procurar que algún familiar o amigo lo escuche cuando necesita manifestar 
sus sentimientos, que influye en la supervivencia, la adherencia al 
tratamiento y prevención de la depresión. Sin embargo, un menor 
porcentaje no aplica en los siguientes atributos: pedir consejo a algún 




amigos ayuda para pensar acerca del problema y pedir a algún amigo o 
familiar que le indique cuál es el mejor camino a seguir,” que supondría un 
riesgo de sufrir emociones negativas como apatía, nerviosismo y tristeza, 
lo cual asu vez, puede repercutir a nivel inmunológico favoreciendo la 
presencia de enfermedades de tipo infectocontagiosas como hepatitis B, 
tuberculosis y virus de inmunodeficiencia humana. 
En la subdimensión reevaluación positiva, se obtuvo que un menor 
porcentaje aplica en los atributos: “descubrir que en la vida hay cosas 
buenas y gente que se preocupa por los demás, intentar sacar algo positivo 
del problema y experimentar personalmente eso de que “no hay mal que 
por bien no venga”, que contribuye a generar pensamientos que favorecen 
al afrontamiento de la situación, potencian la salud y favorecen sentimientos 
de satisfacción como la gratitud con la propia vida. Sin embargo, más de la 
mitad no aplica en los siguientes atributos: comprobar que después de todo, 
las cosas podían haber ocurrido peor, comprender que otras cosas 
diferentes del problema sean más importantes e intentar sacar algo positivo 
del problema,” lo cual condicionaría a la desadaptación del tratamiento 
sustitutivo que, a su vez, traería consecuencias relacionadas con el 
aumento de líquido y electrolitos en sangre, y trastornos cardiovasculares. 
En la subdimensión focalizado en la solución del problema, se obtuvo que 
un menor porcentaje aplica en los atributos: “hablar con las personas 
implicadas para encontrar una solución al problema, tratar de analizar las 
causas del problema para poder hacerle frente y pensar detenidamente los 
pasos a seguir para enfrentarse al problema, que permite tener un mejor 
bienestar, mayor autoestima, reducen el dolor y la discapacidad generados 
por la IRC. Sin embargo, un porcentaje significativo no aplica en los 
siguientes atributos: hacer frente al problema poniendo en marcha varias 
soluciones concretas, establecer un plan de acción y procurar llevarlo a 
cabo y tratar de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien 
pensados,” lo cual podría llegar afectar la participación del paciente en su 
autocuidado, que agravarían la calidad de vida, los hábitos de salud, el 




 De acuerdo a las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados 
según la dimensión pasivo, en la subdimensión autofocalización negativa, 
se obtuvo que la mayoría aplica específicamente en los siguientes atributos: 
darse “cuenta de que por sí mismo que no puede hacer nada para resolver 
el problema, comprender que es el principal causante del problema, 
resignarse aceptar las cosas como son y sentirse indefenso(a) e incapaz 
de hacer algo positivo para cambiar la situación, por lo tanto, si se 
mantienen estas respuestas frente al estrés podrían repercutir 
negativamente la situación del paciente, como el abandonar o cumplir 
ineficientemente el tratamiento, o incumplir el nuevo régimen alimenticio, 
que aún pueden tener consecuencias perjudiciales para su salud, tales 
como intoxicación, coma urémico y riego de defunción. Sin embargo, un 
menor porcentaje no aplica esta estrategia.  
En la subdimensión evitación, se obtuvo que más de la mitad aplica 
específicamente en los siguientes atributos: “concentrarse en el trabajo o 
en otra actividad para olvidarse del problema, cuando el problema es 
evocado tratar de concentrarse en otras cosas y procurar no pensar en el 
problema,” por lo tanto, estas actitudes a largo plazo podrían repercutir en 
la salud del paciente, ya que una situación estresante no resuelta predice 
síntomas de depresión. Sin embargo, un menor porcentaje no aplica esta 
estrategia.  
En la subdimensión expresión emocional abierta, se obtuvo que un menor 
porcentaje aplica específicamente en los siguientes atributos: luchar y 
desahogarse expresando sentimientos, lo cual podría llegar a causar más 
problemas, tales como perder el control sobre la situación y menor apoyo 
social. Sin embargo, un mayor porcentaje no aplica esta estrategia.  
6.2 Recomendaciones 
 Se sugiere a las enfermeras de la Unidad de Hemodiálisis del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, “seguir fortaleciendo y afianzando más las 
estrategias de afrontamiento activo que tienen los pacientes ante una 
situación estresante para seguir garantizando su adaptación al tratamiento,” 




de vida, a su vez, “intervenir en aquellos pacientes que aún aplican las 
estrategias de afrontamiento pasivo ante una situación estresante” pues, 
están en riesgo de padecer alteraciones psicológicas. 
 
 Se sugiere a las enfermeras de la Unidad de Hemodiálisis del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, que promuevan programas de educación para la 
salud con técnicas participativas que fomenten las estrategias de 
afrontamiento activo enfocadas principalmente a la solución del problema 
orientadas a contribuir la adopción de conductas saludables para disminuir 
el riesgo a complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente. 
 
 Se sugiere a las enfermeras de la Unidad de Hemodiálisis del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, crear y fomentar una “alianza terapéutica” porque 
es necesario educar al paciente y familia sobre la práctica de las estrategias 
de afrontamiento pasivo, para que comprendan cómo funcionan y las 
consecuencias que genera, de manera que utilicen las estrategias de 
afrontamiento apropiadas, de este modo ayudar a que desarrollen 
protección contra las emociones negativas y puedan afrontar su situación 
de manera tranquila y sobretodo realista. 
 
 Se sugiere al equipo interdisciplinario de la Unidad de Hemodiálisis del 
Hospital Nacional Dos de Mayo, que exista “mayor trabajo coordinado, para 
que no sólo den prioridad a las necesidades fisiológicas del paciente, sino 
que vean de manera integrada los aspectos biopsicosociales y puedan 
generar plan de acción al respecto.”  
6.3 Limitaciones  
La limitación que se presentó en el estudio, está dado por: 
El tiempo prolongado que demandó las coordinaciones con el Comité de 
Investigación, Docencia y Capacitación del Hospital Nacional Dos de Mayo, 
para obtener la carta de autorización y aprobación, y de esta manera llevar a 
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Título: Estrategias de Afrontamiento en Pacientes Hemodializados, Hospital 
Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 2019 
Investigador principal: Maribel Arotoma Perez. 
Estimado Sr(a), soy Bachiller en Enfermería y le invito a participar de esta 
investigación con el objetivo de determinar las estrategias de afrontamiento en 
pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú, 2019. 
Siendo esta participación de manera voluntaria, no habrá ningún inconveniente 
si desea retirarse durante la investigación. 
Esta información servirá para que los profesionales de salud tengan en cuenta 
las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados, promover más 
estrategias de afrontamiento que contribuyan a mejorar la calidad de vida y el 
propio bienestar del paciente, y proporcionar información actualizada para 
futuras investigaciones. Por este motivo, desearía contar con su participación 
voluntaria. 
Además, se le brindará una encuesta de 42 preguntas de estrategias de 
afrontamiento frente a situaciones de estrés. Esto tomará un tiempo de 20 
minutos aproximadamente, de manera individual, y anónima.  
Igualmente, no existe ningún riesgo en cuanto al desarrollo del estudio. Así 
mismo, recordarle que no pagará, ni recibirá nada por participar en este estudio. 
Si usted decide no participar del estudio, nadie le tratará de manera diferente. Si 
acepta participar, pero luego cambia de opinión, puede retirarse en cualquier 
momento, y no recibirá ningún trato distinto. 
Toda la información que usted me brinde será confidencial, es decir, solo yo la 
conoceré y será utilizada con fines de estudio. 
El consentimiento debe estar evidenciado por una firma, del cual se le hará 
entrega una copia. 





  Está de acuerdo con participar en el estudio. 
 Usted sabe que, no tiene que contestar preguntas que no quiera contestar. 
 En cualquier momento, puede dejar de contestar y no le pasará nada a usted. 
 Este estudio no tiene respuestas correctas o incorrectas. 
En caso tenga alguna pregunta en cuanto a la investigación, podrá contactarse 
con el investigador principal: Maribel Arotoma Perez, teléfono: 923847202, 
correo electrónico: arotoma.maribel@gmail.com   
Por otro lado, si tuviera dudas sobre su derecho como voluntario, o piensa que 
ha sido vulnerado, contactarse con la Presidenta del Comité de Ética del HNDM: 
Dra. Judith Herrera Chávez.    
Dirección: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N, altura de la cuadra 13 
de Av. Grau, Cercado – Lima; Teléfono: 3280028 anexo 8234; Correo 
electrónico: comite.etica@hdosdemayo.gob.pe 
He leído y comprendido la información brindada. Por lo tanto, me encuentro 
satisfecho (a) porque se me informó el objetivo, los beneficios del estudio y ha 
respondido mis dudas de manera oportuna. 
Además, no he sido coaccionado ni influenciado debidamente a participar o 
continuar en el estudio. En consecuencia doy mi consentimiento para participar 
voluntariamente en el estudio descrito: 
 
    
     Nombre y Apellido del participante     Lugar y Fecha          Firma  
(Todo escrito con puño y letra del voluntario) 
 
 
Nombre y Apellido de persona a cargo         Lugar y Fecha               Firma 
(Cargo del Proceso de Consentimiento) 
 
 
       Nombre y Apellido del Testigo       Lugar y Fecha          Firma  

























Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento en Pacientes con 
Insuficiencia Renal Crónica 
PRESENTACIÓN: Estimado Sr(a), mi nombre es Maribel Arotoma Perez, en 
esta oportunidad me encuentro realizando un estudio de investigación con el 
objetivo de determinar las estrategias de afrontamiento en pacientes 
hemodializados, por lo que solicito su participación expresando que es de 
carácter anónimo y confidencial. Agradezco su gentil participación, solicitándole 
la mayor sinceridad en sus respuestas. 
INSTRUCCIONES: Para contestar lea detenidamente cada una de las formas 
de afrontamiento y recuerde en qué medida Ud. la ha utilizado recientemente 
cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un círculo 
el número que mejor indique el grado en que empleó cada una de las formas de 
afrontamiento del estrés que se indican.  
CONTENIDO 
                                                    





































1. Traté de analizar las causas del problema para poder 
hacerle frente. 
1 2 3 4 
2. Me convencí de que hiciese lo que hiciese las cosas 
siempre me saldrían mal.  
1 
 
2 3 4 
3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema. 1 2 3 4 
4. Descargué mi mal humor con los demás. 1 2 3 4 
5. Cuando me venía a la cabeza el problema, traté de 
concentrarme en otras cosas. 
1 2 3 4 
6. Le conté a familiares o amigos cómo me sentía. 1 2 3 4 
7. Asistí a la Iglesia. 1 2 3 4 
8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien 
pensados. 
1 2 3 4 
9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser 
malas. 
1 2 3 4 




11. Insulté a ciertas personas. 1 2 3 4 
12. Me concentré en el trabajo o en otra actividad para 
olvidarme del problema. 
1 2 3 4 
13. Pedí consejo a algún pariente o amigo para afrontar mejor 
el problema. 
1 2 3 4 
14. Pedí ayuda espiritual a algún religioso (sacerdote, pastor, 
etc.) 
1 2 3 4 
15. Establecí un plan de acción y procuré llevarlo a cabo. 1 2 3 4 
16. Comprendí que yo fui el principal causante del problema. 1 2 3 4 
17. Descubrí que en la vida hay cosas buenas y gente que se 
preocupa por los demás. 
1 2 3 4 
18. Me comporté de forma hostil con los demás. 1 2 3 4 
19. Salí al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc., para 
olvidarme del problema. 
1 2 3 4 
20. Pedí a parientes o amigos que me ayudaran a pensar 
acerca del problema. 
1 2 3 4 
21. Acudí a la Iglesia para rogar que se solucionase el 
problema. 
1 2 3 4 
22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una 
solución al problema. 
1 2 3 4 
23. Me sentí indefenso (a) e incapaz de hacer algo positivo 
para cambiar la situación. 
1 2 3 4 
24. Comprendí que otras cosas, diferentes del problema, 
eran para mí más importantes.  
1 2 3 4 
25. Agredí a algunas personas. 1 2 3 4 
26. Procuré no pensar en el problema. 1 2 3 4 
27. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran 
cuando me encontraba mal. 
1 2 3 4 
28. Tuve fe en que Dios remediaría la situación. 1 2 3 4 
29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias 
soluciones concretas. 
1 2 3 4 
30. Me di cuenta de que por mí mismo no podía hacer nada 
para resolver el problema. 
1 2 3 4 
31. Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que 
por bien no venga”. 
1 2 3 4 
32. Me irrité con alguna persona. 1 2 3 4 




34. Pedí a algún amigo o familiar que me indicara cuál sería 
el mejor camino a seguir. 
1 2 3 4 
35. Recé/oré. 1 2 3 4 
36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para 
enfrentarme al problema. 
1 2 3 4 
37. Me resigné a aceptar las cosas como eran. 1 2 3 4 
38. Comprobé que, después de todo, las cosas podían haber 
ocurrido peor. 
1 2 3 4 
39. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos. 1 2 3 4 
40. Intenté olvidarme de todo. 1 2 3 4 
41. Procuré que algún familiar o amigo me escuchase cuando 
necesité manifestar mis sentimientos. 
1 2 3 4 





Validez del instrumento 
 
Tabla binomial: Según jueces expertos 
N°  
Preguntas 
N° de Jueces Expertos P 
1 2 3 4 5 6 7 8 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004 
5 1 1 1 1 1 1 0 1 0,035 
6 1 1 1 1 1 1 1 0 0,035 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004 
        Σ 0,090 
 
Equivale a 0 si la respuesta es negativa.  
Equivale a 1 si la respuesta es positiva.  
P = 0,090 / 7 = 0,0128 = 0,013  
 
Respecto a la validez del instrumento, si p < 0,05 existe coherencia interna y 
consistencia, es decir, que los ítems miden lo que tiene que medir. En la tabla se 
puede observar la prueba de correlación de juicio de expertos que para este 
estudio se consideró en número de 8 de diferentes disciplinas entre las cuales 





Confiabilidad del instrumento 
 
 
   
DONDE: 
α = Coeficiente de Alfa de Crombach. 
K = Número de ítems.  
Si 2 = Varianza muestral de cada ítem.  
St 2 = Varianza del total de puntaje de los ítems.  
 
El instrumento tiene una confiabilidad de un 0,95%, lo que evidencia que el 
instrumento es confiable y fuertemente consistente. Si α > 0,7 y < 1, según la 

























































































































Tabla de categorias y puntajes 
  
 
 
 
 
